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Die Schwangerschaftstox~mie 
(sog. Schwangerschaftsleber, Ityperemesis graviditatis, 
Eklampsie ohne Anfiille). 
Von 
Prof. G. Schickele, 
Oberarzt der Klinik Iz. Z. Stabsarzt im Felde). 
(Hierzu Tafela XI und XII.) 
I. Die sogenannte Sehwangersehaftsleber. 
Im Laufe der letzten 10 Jahre haben unsere Kenntnisse fiber 
die Physiologic der Sehwangerschaft eine gewisse Fbrderung er- 
fahren: es sind insbesondere fiber manche Fragen des Stoffweehsels 
Arbeiten und Versuche vcrbffentlicht worden, die ffir die Zukunft 
zu weiteren Erwartungen berechtigen. In Wirkliehkeit ist abet 
ihre Zahl zu gering, um zuverliissige Fo]gerungen zu erlauben. 
Sei es, dass das Arbeitsgebiet etwas sehwierig und nieht ohne 
u zu betreten ist~ sei es~ (]ass der Drang zur wissen- 
sehaftlichen Arbeit durch die leichter zu pfliiekenden Lorbeeren 
d'er gerade gangbaren Tageskasuistik gehemmt wird- wit kbnnen 
nur bedauernd feststellen~ dass zahlreiche hochinteressante Fragen~ 
deren Bearbeitung sehr erwiinseht wiire, unber~icksichtigt liegen 
bleiben. Es miissten eimnal systematisehe Untersuehungen an 
mehreren Anstalten durc]~geftihrt werden~ aueh ausserhalb der An- 
regungen, die sonst die gongresse bieten, dann kbnnten manehe 
an sich nicht sehwierige Fragen, wie z. B. die sog. Sehwanger-  
sehaftsleber~ binnen kurzem ihre Erledigung finden, wenigstens 
im Bereiehe zeitiger Mbgliehkeiten. Aus vereinzelten Fiillen 
kann man keine Sehlfisse ziehen und wenn dann zur ,Streekung ~ 
der wenigen Fi~lle eine Anzahl nieht einwandsfreier mit heran- 
gezogen wird: dann ergibt die Statistik niehts als ein Zerrbild. 
So habe ieh s. Z. einen der 4 F~lle~ auf ~rund dercn H0fbauer 
(]as anatomisehe Bild der ~Sohwangersebaftsleber ~ begriinden 
Archly fllr Gyn~.kologie. Bd. 107. it. 2. 1~: 
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wollte, abgelehnt 1) (Embolie in den ersten Woehenbettstagen) u d 
mit Reeht hegt Opitz Zweifel an der Wertigkeit eines zweiten al~ 
akuter Karbolvergiftung vers~orbenen Falles'~). Es bleiben als(~ 
nut 2 F~lle yon I-Iofbauer iibrig; diese sind an Yerblutung ge- 
storben. In 2 F~illen (Verblutung 3 Stunden naeh der Geburt ar~ 
Placenta praevia und infolge Uterusruptur) konnte ieh die yon Hof- 
bauer besehriebenen Merkmale der,Sehwangersehaftsleber~ ~ (z ntrale 
Fettinfiltration der. Leberazini~ Gallenstauung~ Ektasie tier Zentral- 
vene) nieht fiadhweisen. ~Wenn I-I. glaubte, diesen abweichenden 
Befund mit anderer H~irtung oder Fgrbung zu erkliiren, kann'ieh 
ihm hierin nieht f61genl Heinr iehsdor f f  a) hat die Spiirliehkeit 
des Materials dureh Hinzunahme ihm geeignet erseheinender F~lle 
zu vermehren gesueht und ausser.dem einen Vergleieh zwisehen 
der Fettverteilung in der Leber w/ihrend und ausserhalb der 
Sehwangersehaft gezogen. Beziiglieh dieses Vergleiehs muss abet 
bemerkt werden, dass eine Gegentiberstellung yon 62 F~tllen (niGht- 
gravid) und 21 Fgllen (gravid) nieht ang~ingig ist, nmsoweniger, 
als die zugeh6rigen Prozentzahlen (61/2:33) so sehr abweiehen. 
Bei so versehiedenen VergleiehsgriSssen ist die Wahrseheinlichkeit 
eines ungenauen Ergebnisses ehr gross. Wie steht es ferner mit 
den 21 Schwangeren? Es find~en sieh unter ihnen 5 F~ille yon 
Per i toni t is .  die am 4., 5., 8., und 9. Tag naeh der Geburt ge- 
storben sind: 5 F/ille yon Sepsis, am 8.. 13, lZi. und 17~ Tag 
naeh tier Geburt gestorben; ~ Eklampsien~ am 1. und 10. Tage 
p. part. gestorben: 3 F~ille yon Lungentuberkulose, am5. und 8.Tage 
p. part. und 1 mal vor der Geburt gestorben; je t  Fall yon Mitral- 
s~enose mit Pneumome und I-Ierni~ ineareerata mit Darmgangriin, 
vor der Geburt und am 1. Tag p. part. gestorben: endlieh 3 F/ille 
yon Verblutung, am Tage der Geburt gestorben. Es~ kSnnen m.E. 
nut diese 3 letzten Fglle zur Beurteilung des Fettgehaltes der Leber 
w~hrend er Gravidit/it in Betraeht kommen ; die fibrigen F~ille miisser~ 
s/~mtlieh ausseheiden, well die Erkrankung, welehe zum Tode gefiihrt~ 
hat~ an sieh sehon geeignet ist, einen etwaigen abnormen Fettgehalf~ 
in tier Leber zu erkl~tren. Die F~lle werden abet aueh dann nicht~ 
brauehbar, wenn tats~tehlieh Bin abnormer Pettgehalt nieht vorliegt~ 
denn dies wtirde zu einer ganz willkiirliehen Auswahl d.es Materials 
1) Ar&. f. (3yn. Bd. 92. S. 380. 
2) Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd/7~3. S. 355; 
3) Zeitschr. f. Geb: u. Gyn. Bd~70, 
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fiihren. Wit mtissen uns unbeding~ at{f his zum Eintritt der 
Sehwangersehaft gesunde Frauen besChfiinken. Bei den 3 an akuter 
Verblutung Gestorbenen land Heinr ichsdorf f  Fett i real sp~irlich 
diffus, 1 real kaum and 1 real gar nieht. 
Im Laufe der Jahre 19t1~13 babe ieh 5 F/file untersuehen 
k6nnen, die alle wenige Stunden nach der Geburt an akuter Ver- 
blutung gestorben sind (2 mal an Uterusri~ptur i I real an vorzeitiger 
L6sung dec norma;lsitzenden Plazenta, 1 real an atonischer Blutung 
nach maJnueller Plazentarliisung, lmal an Placenta praevia)~ Bis zu 
dem Beginn der Geburt waren die Frauen gesund. 
Die Sektion hat in keinem Falle besondere Org~anerkrankungen 
naehgewiesen, die Todesursaeh6 war in den 5 Fiillen akute An~tmie. 
Eine Anh~tufung yon Fett im Zentrum der Azini ist als regcl- 
mi~ssiger Befund nieht zu verzeic~hnen: vielmehr muss aueh bier 
wieder betont werden, class die im Allgemeinen geringen Fetf- 
mengen in der Leber nieht gleiehm~tssig verteilt sind; in derselben 
Leber liegen fetttragende Z llen einmal innerhalb der Azini ziemlich: 
diffus, zuweilen n~her dem Zentrum, andere Male mehr an der 
Peripherie. Eine Anh~ufung .'con Fett war iiberhaup~ kein Mal 
vorhanden: der allgemeine Ern~thrungszustand der 5 Frauen war 
dabei gut. Fett in grossen Tropfen wurde nur recht selten gesehen, 
meistens lag es in Gestalt kleiner Tropfen oder TrSpfehen in den 
Zellen. Degenerationserseheinungen am Kern oder Protoplasma 
waren nieht vorhanden. 
Eine eharakieristisehe Erweiterung der GallengangSkapillaren 
oder Ablageru.ng yon Gallenpigment war in keinem Falle vor- 
handen; ebenso fehlte eine typisehe Erweiterung der Zentralvenen 
oder Kapillaren der Azini. 
Kurz zusammengefa;sst: die Leber der 5 Patientinnen bot keine 
~on dem normaten oder niehtgtaviden Zustand abweiehende anato- 
misehe Verhiiltnisse. 
In zwei dieser Fitlle wurde der Fettgehalt der Leber ehemiseh 
festgestellt. In dem ersten Fall wurde 3,SpCt., in dem zweiten 
3~7pC~. Fettgehalt festgestellt. Es  entsprieht diese normale Zahl'. 
also dem normalen mikroSkopisehen Fet.tnaehweis [vgl. Bemerkung 
dariiberl)]. 
1) Schickel% Die sog. Schwangersehaftsleber und die Insuffizienz der 
Lebm: in tier SehWangerschaft. Verh. d. Vl. intern, gong, r. f. Geb. tt. Gyn. 
1917, u. CJyn. gundsehau. 191"2. 
14" 
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Einstweilen liegen also, soweit mir die VerSffentlichungen zu- 
gs waren, nur 12 Falle vor, aJuf Grund deren das anatomische 
Verhalten der sogenannten Schwangerschaftsleber eurteilt werden 
kann: 2 yon Hofbauer mit angeblich typischem Befund; 3 yon 
Heinrichsdorff und 7 yon mir; die letzten 10 bieten ffir die 
Schwangerschaft nichts Charakteristisches; anatomisch l~sst 
sich der Begriff ,Schwangerschafts lcber"  also night be- 
griinden. 
Es diirfte wohl leicht sein~ diese Beobact~tungen zu vermehren, 
sobald in verschiedencn Anstalten auf diese Frage geachtet wird 
und mit der nStigen Vorsicht einwandsfreie Fi~lle untersucht werden. 
Ich kann Seitz 1) nur beipflichten, der ebenfalls ,weitercs ana- 
tomisches Material dringend erwiinscht" h~lt (S. 211). Nattirlich 
dtirfen dabei die Verh/~ltnisse, unter denen Fettverschiebungen 
innerhalb des Organismus vorkommen, nicht iibersehen werden; 
ihre Beriicksichtigung ist unumganglich notwendig, um Fehlschliisse 
zu vermciden (vergl. die kurze Zusammenstellung in Abschn. I. 
meiner A rbeit Arch. f. Gyn. Bd. 92, S. 376ff.): 
Untersuchungcn an Tieren (Ms Kaninchen, Htindinnen) 
hattcn mir friiher gezeigt, dass auch die Lebern dieser Tierc wi~hrend 
tier Schwangerschaft keinc charaktcristischen Veranderungcn im 
Sinne von Hofbauer besitzen; dasselbe hat Opitz gefunden, 
dessen Material yon Bittner bearbeitet worden ist (Inaug. Diss. 
Giessen 1913). Auch bier wiegt das wechselnde Verhalten des 
Fettes .vor, ,niemals starkc Fettmengen" . . . .  ,nicmals irgend- 
welche gesetzm~ssige Anordnung't; ferner keinc Anh/iufung yon 
Glykogen in den ~usscren L@pchenbezirken; Anh~ufung yon 
Gallenpigment, Erweiterung yon Gallenkapitlaren oder der Zentral- 
vencn sind nicht vorhanden, Tats~tchlich konnte also auch 0pitz 
schliessen, ,,dass yon keiner der yon Hofbauer aufgesteliten Be- 
sonderheiten tier Schwangerschaftsleber sich eLwas nachweisen 
l~sst". 
Chemisch habe ich den Fettgehalt der Leber bci 3 graviden 
Kaninchen bestimmt, 2 real kurz vor dem Schwangerschaftsendc, 
wobei 4~6 pCt, und 5 pCt. gefunden wurde, 1 real im Verlauf des 
Wurfes mit 13,32 pCt. Fett. Diese letzte Zahl ist auffallend hoch; 
anatomisch war die Leber auch etwas fettreicher als die der 
1) L .  Seitz~ Pathologic der Schwangerschaft, II, Teil. 
burtsh, herausg, v. Doedcr le in .  1916. 
Handb. d, Ge- 
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anderen Tiere. Weshalb diese Leber so fettreieh war, kann ich 
nieht erkl~ren, ein Zusammenhang mit der Geburt erseheint nicht 
ausgesehlossen. Der Fettgehalt be i2  nichtgraviden Tieren betrug 
3,7 und 3,9 pCt. [Ueber den Fettgehalt der Leber bei Eklampsie 
vergl. 1)]: 
Man hat versucht, eine Ver/inderung der Funktion der Leber 
w/~hrend der Schwangersehaft dureh Stoffwechselversuche festzu' 
stellen. Eine ausgezeiehnete kurze Zusammenstellung hiediber 
finde~ sich bei L. Seitz a. a. O., der far das Bestehen einer 
,~Sehwangersehaftsleber" als einer in ihrer Punktion ,gesehw~tehten" 
oder ,,labilen ~' Leber eintritt. Zur Beurteilung dieser Frage kommen 
jedoch nur wenige Arbeiten in Betraeht, weil vielfaoh die primifivste 
Vorsieht bei Ausftihrung der Stoffweehseluntersuehungen ausser 
Aeht gelassen worden ist (Stoffwechselgleichgewieht, Zusammen- 
setzung der Nahrung, KSrperarbeit der Untersuehungsperson u. a.m.). 
Als grundlegend miissen iinmer wieder die nicht genug bekannten 
Untersuchungen yon P. Bar 2) angesehen werden; ferner sind hier 
mehrere Arbeiten aus der Prauenklinik in Halle zu erw/ihnen und 
die welter unten angefShrten Au~oren. 
Die N-Bilanz ist grundss bei Tier und Menseh posit iv 
[Bar, E. LandsbergS), Hof fs t rSm% GammeltoftS)]; Ab- 
weiehungen hiervon sind entweder unbedeutend und voriibergehend 
oder dutch besondere Erkrankungen bedingt (z. B. Magendarm- 
erkrankungen u. ~i.). 
Die geringe relative ErhShung des Ammoniaks t ieks to f fes  
im Urin hat keine Beziehung zur Leberfunktion. Sie ist. als Neu- 
trMisationsregelung aufzufassen, ausgel6st dureh eine geringe Er- 
hShung der Azidit/~t und geht parallel mit einer Verminderung des 
Harnstoffstickstoffes. Die Azidit~tszahlen im Urin sind w/~hrend 
der Sehwangerschaft meist etwas erhSht (Bar~ Landsberg).  Die 
Harnstoffbildung ist im Verlauf der Schwangersehaff nieht naeh- 
weisbar gestSrt. Bei der Beurteilung der ttarnstoffzahlen darf 
nieht ausser Acht gelassen werden~ dass trotz ausgedehnter E - 
krankung des Lebergewebes normale Harnst0ffwerte bestehen 
1) Sohickole, 1. c. 
2) Legons de pathol, obst6tricMe. Paris. 
3) Zeitschr. L Geb. u. Gyn. Bd. 71 u. 76. 
4) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 23. 
5) Untersuchungen tiber den Stickstoffumsatz wiihrend er Gravidit~t. 
Inaug.-Diss. Kopenhagen 1912. 
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bleiben kSnnen: die Leber ist demnaeh nicht der emzige Ort, we 
ttarnstoff gebildet wird. 
Der kminosguronst i cks to f f  erscheint im Laufe der 
Sehwangerschaft um ein geringes vermehrt [einige Zahlen sind bei 
Landsberg und Schickele I) angegeben]; dasselbe geht aus 
einer noch nieht verSffent]ichten Untersuchungsreihe yon Wintz 
hervor (bei Seitz zitiert). Der Verwertung dieser Tatsache zu 
Gunsten einer Leberschgdigung ist entgegenzuhalten, dass wir 
his jetzt viol zu wenige Untersuehungen yon normalen Individuen 
besitzen, dass ferner trotz naehweisbarer Erkrankungen der Leber 
normale oder nieht wesentlieh erhShte Wer~e ft~r den Aminos~ure-N 
vorhanden sein kSnnen und dass ferner, wie Lands berg mit 
.Reeht hervorhebt, eine erhShte Anwesenheit yon Aminos~Luren im 
Blute dutch das Eindringen fetaler EiweiskSrper in das m~ttter- 
lithe Blut und deren Abbau in diesem angenommen werden kann. 
Alles Fragen, fiber dis ers~ Aufkl~irung gesehaft werden muss. 
beret weitgehende Polgerungen mSglieh sind. 
Beziiglieh der sog. Polypeptide ist die Beurteilung noeh un- 
sicherer. 
Wie steht es nun mit dem Koh lehydrats to f fweehse l  in 
der Gravidit~it, dessen Eigentiimliehkei~en zur Annahme einer Leber- 
insuffizienz immer wieder in das Vordertreffen gesehiekt werden? 
Wir miissen zuerst daran erinnern~ dass Auftreten yon Zueker im 
Urin mit odor ehne ErhShung des Blutzuekers einhergehen kann; 
ersteres finder sieh u. a. beim echten Diabetes. bei Einwirkungen 
auf das Zentralnervensystem oder Teile desselben, naeh Adrenalin- 
injektion; letzteres in ~ypiseher Weiss bei dem Phlorizindiabetes. 
In diesem zweiten Fatle liegt die Ursache der Glykosurie nacb der 
wohl allgemeinen Auffassung in einer StSrung der Nierenfunktion: 
diese Glykosurie kann dutch die Menge der Kohlehydra~zufuhr nur 
wenig beeinflusst werden. 
Zu weleher dieser bolder Gruppen gehSrt nun die Schwanger- 
sehaftsglykosurie? Die Untersuehungen yon Benthin 2) haben 
nennenswerte Ver~tnderungen des Blutzuckergehaltes ws der 
Sehwangerschaft nieht ergeben. Neubauer  und Novak ~) haben 
in einigen FXllen sogar niedrigere Zuckerwerte gefunden. Sehiro-  
1) 6yn. Rdndschau 1912. 
2) Zeitschr. f Gob. u. Gym Bd. 69, u. Men. f. Gob. u. Gyn. Bd. 37. 
3) Deutsche r ed. Wochenschr. 1911. 
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kauer  1)beree:hnet in :seinen Fgllen normale Werte. Bei 2 Hiindinnen 
sahen 0pp ler  und Rona e) keine Unterschiede vorund nach dem 
Wurf, E. Bergsma's  8) Werte lagen innerhalb normaler Grenzen. 
J.: Novak,  O. Porges and R: St r i s0wer  4) haben bei 16:Pii, llen 
yon spontaner Zuckcraussch6idung w/ihrend der Schwangersehaft 
feStgestellt i dass sich, meistens normale Blutzuckerzahlen finden; 
nnr 2 real lagen diese im Bereich tier oberen Grenzc oder ent- 
sprachen einer leietlten Hyperglykilmie. 
A l iment i i re Glykosur ie  soil naeh manchen Angagen bei 
Schwangeren besonders feieht auftreten, Leider miissen hier eine 
Reihe yon Ungersuchungen ausgeschaltet werden 7wei[  sie l nicht 
mit den nStigen Vorsiehtsmassregeln ausgefiihrt worden sind (Be- 
riicksichtigung der Rost, K0ntrolluntersuehungen u. a.); andere 
anscheinend ie i~Iehrzahl - -  weiscn nut geringe Zuckermengen im 
U~'in auf, wie sie aueh ausserhalb der Schwangersohaft:vorkommen. 
Die Ergebnisse der aliment/iren Livulosurie k6nnen bei einiger- 
massen kritiseher Betrachtung der 'Ergebnisse nicht einfach aner- 
kannt oder abgelehnt Werden. Wenn die Untersucher so ab- 
weiehende Zahlen gefundenlhaben, liege das nicht zuletzt daran, 
dass der Gang der Versuehe vielfach nieht gleichmgssig enug 
war; einstweilen kann.man (mit einiger Vorsicht immerhin) sagen, 
dass eine aliment/ire Lgvulosurie bei manchen Schwangeren sich 
leicht erzielen liisst: daraus abet einen Schluss au[ die Funktions- 
nntfiehtigkeit der Leber zu ziehen i geht nicti~ an; dariiber kli~rt die 
Literatur zur Gentige aufS). 
Naeh Zuckerverabreiehung sah Sch i rokauer  eine nennens- 
werte ErhShung des Biutzuckerspiegels nicht~ ebenso Bergsma~ 
der den sog. glykimisehen Koeffizienten berechnete (dessert normale 
EShe allerdings nieht einwandfrei ~feststeht). Fr. Kel ler  6) konnte 
bei 8 Sehwangeren 7 real  eine geringe Erh6hung des Blutzuckers 
finden~ immerhin nicht :sehr wesentlich~ da z.B. im Falle 3 mit 
dem grSssten Zahlenabstand er glyk~tmische Koeffizient mit 1~77 
an der oberen Grenze des normalen steht (Bergsma), oder naeh 
1) Berl. ]din. Wochenschr. 1912. 
2) Bioch. Zeitschr. Bd. 13. 
3) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 72. 
4) Zeitschr. f kiln. Med. Bd. 78. 
5) vergl, auch die Zusammenstellung bei K. Pfeiffer: 
Strassburg. 1913. 
6) Inaug.-Diss. Heidelberg. 1913. 
Inaug.-Diss. 
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Frank etwas erhSht ist. In dieser Arbeit zeigt sieh auch wiedev 
eine Abweichung yon anderen Autoren, indem K. nur 60 g 
L~tvulose verabreiehte und die Prfifung rund 6 Stunden sparer 
vornahm; ausserdem sind in den Versuehsvorbereitungen manehe 
gautelen ausser Aeht gelassen, welehe auf den Blutzuekergehalt 
einen wesentliehen Einfluss haben kSnnen. Der Vergleieh der 
Resultate mit denen anderer Autoren ist also nieht einwandsfrei 
mSglich. Endlieh haben Novak, Porges und Str isower darauf 
hingewiesen, dass zwischen der ttShe des Blutzuekergeha]tes und 
der ausgesehiedenen Zuekermenge im Urin keine regelm~ssige 
Parallete besteht; so kann bei noeh normaler Glyk//mie eine er- 
hebliche Zuekerausseheidung vorhanden sein, andererseits bei 
niedrigen Blutzuekerwerten eine deutliehe Glykosurie. Dasselbo 
gilt fiir den Diabetes. 
Die Sehwankungen der Zuekermengen im Blute im Laufe des 
Tages sind nicht gering und - -  wie zu erwarten - -  von versehie- 
denen Momenten abh~tngig (Nahrungsaufnahme, -zusammensetzung, 
kSrperliehe Arbeit); wie beim Diabetes 1) dfirfte dies aueh bei 
spontaner Glykosurie der Fall sein. Nach LSwye) k6nnen die 
physiologischen Sehwankungen des Blutzuekers 0~04 pCt. betragen, 
in pathologisehen F/illen kommen hShere Werte vor. Ausserdem 
treten die st~rksten Sehwankungen i  den Stunden nach dem 
FrtihstiJek auf. Die meisten der oben erw/ihnten Untersuehungen 
sind gerade in dieser Zeit vorgenommen worden i z. T. aber ohno 
Berficksichtigung der zugeffihrten Nahrung. Bei parenteraler Ver- 
abreiehung yon Eiweiss tritt (LSwy) normaler :Weise Hyper' 
glyk~mie auf, ebenso bei Freiwerden yon Eiweissk5rpern, Ein- 
dringen von Mikroorganismen i  die Blutbahn (Malaria), bei Ei- 
weisszerfall im KSrper (Fieber, Tuberkulose~ Nephritis~ Leuk~mie); 
der Blu~zueker client zur Bindung yon EiweisskSrpern und so er- 
kl/irt sieh das parallele Verhalten der beiden Werte. :Nun kOnnen 
wir bd Sehwangersehaft mit einer parenteralen Zufuhr von fetalem 
Eiweiss in die m~itterliehe Blutbahn reehnen; hierin liegt eine 
weitere Erkl~irung ffr etwaige Ver/i, nderungen der Blutzuekerwerte 
innerhalb dieser Zeit. 
1) I. Menke, Ueberdas Verhalten des Blutzuckers bei Kohlohydrat- 
kuren usw. Inaug.-Diss. Strassburg. 1914. 
2) LSwy~ J., Beitrag zur Blutzuckerfrag% Deutsch. Arch. f.: klin. Med. 
Bd. 120. 
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Wir k/3nnen also folgern~ dass eine Hyperg lykgmie  
ws der Schwangerschaf t  night oder h6chstens  in 
se l tenen Fgl len in  ger ingem Grade vorhanden ist, und 
zwar gilt: dies ftir die spontane und alimentgre Zuckerausseheidungi 
Die Schwangersehaf tsg lykosur iG  geh6rt  also zu der oben 
erw/thnten 2. Form~ d ieohne  wesent l iche Hype)g lykgmie  
einhergeh~ und dutch die Nahrungsaufnahme nieht  
wesent l ich beeinf lusst  wird. I)urch dieses Ergebnis werden 
wit auf die Nieren als diejenigen- Organe hingewiesen, welehe an 
der AussGheidung yon Zucker beteiligt sind (Bergsma, Novak~ 
Porges ,  Str isower).  
Aueh mit dieser Auffassung sind wir einen Sehritt welter aus 
dem ~esiehtskreis der sog. LeberinsuNzienz ats ketiologie der 
spontanen und alimenttiren Glykosurie in der Schwangersehaft hin- 
ausgeriickt. Gerade die Arbeiten aus den letzten aahren haben 
das Bestehen einer SehwangerschaftsinsuNzietiz der Leber noeh 
unwahrscheinlieher gemaeht I sei: es, dass sit, wie die oben er- 
wghnten, auf die Nieren als einer neuen Quelle der Zuekeraus- 
seheidung hingewiesen, sei es, dass - -  wie aus der bekannten Arbeit 
yon Hohlweg - -  der Mangel einer bestimmten Relation zwisehen 
dem Ausfall der alimentgren Zuekerausseheidung ddem klinisehen, 
vet allem abet dem anatomisehen Verhalten der Leber aus ihnen 
hervorgeht. 
Es darf endlich noeh betont werden, dass das System der 
innersekretorisehen Driisen zu dam I{ohlehydratstoffweehsel b -
stimmte Beziehungen besitzt; Hypophysis und Nebennieren erleiden 
in der Sehwangersehaft naehweisbare morphologisehe V r~inderungen i 
aus denen die M6gliehkeit einer Beeinflussung des Kohlehydratstoff- 
wechsels sieh ergibt. 
Inwieweit die oft in derSehwangersehaft gefundene rh6hte 
Urobilinausseheidung auf eine Sehw~ehe der Leber hinweist, lasse 
ieh dahingestellt; da die Leber nicht allein an der Bildung des 
Urobilins beteiligt ist~ kann eine Sti%ung dieses Vorganges gerade 
so gut an einem anderen Orte zusta.nde kommen (Darm, Blur). 
Ueber dig Wirkung des Kreatininstoffweehsels hatTh. Heyne-  
mann ausfiihrlieh berichtet und eine Beurteilung der Leberfunktion 
aus ibm abgelehnt. 
Es sind Seit meiner ersten Arbeit iiber die ,Sehwangerschafts- 
leber" (1910), in tier ieh zuerst gegen die Hofbauer'sehen zwar 
sch/3nklingenden: aber doeh zu theoretisehen Ausfiihrungen Stellung 
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nahm, e.ine ga.nze Reihe von Arbeiten erschienen, welche die MOglieh- 
keit einer Leberinsuffizienz in der Schwangerschaft in verschiedener 
Weise un~ersucht baben. Die Mehrzahl der Autoren hat das 
Bestehen emer Lebersch~tdigung etwa in der Art der sogenann~en 
Sehwangerschaftsniere tells abgelehnt, tells f~ir unwahrscheinlieb, 
jedenfalls fiir unbewiesen gehahen.- Es mSgen in einzelnen Fragen 
Zweifel noeh bestehen, dig sich dutch zukiinftige, einigermassen 
zMbewusss asgelegte UntersuGhungen teicht beantworten liessen; 
iiberblicken wir abet idas gesamte v0rliegende Material, d~nn dr/ing~ 
sigh v0n sdbst der Sehluss auf, dass eine St6rung der Leber-  
funktion in der Schwangersehaft  e instwei len niche er- 
wiesen ist. Dabei mtSehte i h einer Diskussion fiber den Begriff 
,.StOrung" aus dem Wege gehen, ihn andererseits auch night dutch 
dieAnnahme einer gr6sseren ,Labilit~it" ersetzen. Tatsaehen und 
Zahlen sagen uns bis jetze, dass der Stoffweehse[ in der Gravididgt 
den neuen Verhgltnissen angepasst, durchaus innerhalb der normalen 
Linien verlguft und bei einer grossen Zahl~ yon Frauen mk einem 
Gewinn for den mtitterlichen Organismus endet. 
II. Hyperemesis graviditatis. 
So hiiufig das Erbreehen in der Sehwangersehaft vorkommt, so 
selten ist gitieklieherweise der t/3dliehe Ausgang' dieser Erkrankung. 
13as ganze Verhalten dec davon betroffenen Patientinnen tr~igt meist 
ein gutartiges, zuweilen Mrmloses Gepr/ige: manehe leiden aber 
sehwer darunter und k/Snnen dutch alle tirztliehe T~ttigkeit nur 
wenig erleichtekt werden. Ein Tail dieser Gruppe zeichnet sieh dutch 
allmiihliche Versehlimmerung des Leidens aus, hoehgradige kb- 
magerung und gntkri~ftung und seheint nut durch spontane oder 
ktinstliehe Unterbrechung der Sehwangersehaft einer Katastrophe 
zu entgehen. Seltene Fiille fiihrcn zum Tode. In den folgenden 
Zeilen soil nur yon der ,rdnen" Hyperemesis die Rede sein, bei 
der klinisohe Zeichen einer organisehen Erkrankung fehien. Zuerst 
ein eigener Fall: 
3.-Nr. 1628/1913. Medizin. Klinik. 25. IX. 1918. Helene G., 
8chlossersfrau, 34 Jahre alt, Bisehheim. Anamnestiseh is~ von der Pat. 
tiber frtihere Krankheiten und die jetzige Erkrankung niehts sichm-es zu 
erfahren, da ihr Geisteszustand ieh~ ganz normal ist. Aus dem Kr/mken- 
blatt der Frauenklinik, yon we die Pat. hierher gebraeht wurde, geht 
fervor, dass sir sehon einmal wegen gleicher Besehwerden 1910 in 
Behandlung der Frauenklinik war. Erste Periode mit 13 aahren, yon 
da ab immer regelmassig alle 4 Wochen, &--5Tage dauernd, anfangs 
mit Schmerzen. 
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I. Gebur~ 1902. wahrend der Gravidit~t anfangs Erbrechen; das  
.Kind starb nach 4 Monaten. 
II. Geburt 1904. w~hrend der Graviditat in den ersten-Monaten 
Erbrechen. Kind lebt. 
[H. Geburt 1905, Kind lebt. 
IV. Geburt 1908. wfihrend er ersten H~lfte der Gravidit~it Erbrechen. 
Kind nach 14 Monaten gestorben. 
1910 Abort im 4. Mortar. 
Letzte Periode am 28. V. 1913. Nach Ausbleiben der Periode stellte 
sich Uebelkeit und Schw~chegeftihl ein und nach 14 Tagen das erste 
Erbrechen. Seither t~iglich mehrmals Erbrechen nach jeder Mahlzei~ 
~nd auch ohne Nahrungsaufnahme. Den ganzen Juli fiber bis Mitte 
August lag Pat. zu Bett, war immer aufgereg~. Stuhlgang sehr tr~tge. 
Pat ist seit dem 5. IX .in der Frauenklinik. wo bei fiblicher 
Behandlung eine nennenswerte Besserung nicht erreicht wird. Anfangs 
kein Fieber: seit dem 22. IX. abends Temperamren yon 38--38.3 o. gleich- 
zeitig auch ersehwertesUrinieren. Urin flockig, rotbraun, enth~li wenig 
hyaline Zylinder. Albumen in Spurem keinen Gallenfarbstoff, dagegen 
Erythrozymn. Wird wegen des Fiebers und einer zeitweisen Benommen- 
heir. in der Annahme tuner internen Erkrankung, der medizin. Klinik 
fiberwiesen. 
Status:  Mittelgrosse, grazil gebaute Frau. mit gerang entwickelter 
Muskulatur. in reduziertem Ern~hrungszustande. Haut: Trocken. warm. 
Hautfarbe normal, e~was blass, nieht ikteriseh. Siehtbare Schleimh~iute 
wenig injiziert. Kein Oedem. kein Exanthem. keine Dr[isenschwellungen. 
Kopf: Gut beweglieh, nieht druckempfind]ieh. Keine Naekensteifigkeit. 
Augen: M~issig ausgepr~igter Exopthalmus. Kornea ohne Trfibungen, 
Conjunctivae o. B.. Sc]erae yon normaler F~irbung. Mund: Gebiss stark 
defekt, Zunge m~ssig belegt, Rachenorgane o.B. Hals o. B.. keine Struma. 
Wirbels~ule: Gerade. nicht druckempfindlich. Thorax: Ziemlich flach. 
symmetriseh gebaut, dehnt sich bei der Atmung ziemlich ausgiebig und 
gleiehm~tssig aus. Klavikulargruben fast verstriehen. Atmung von nor- 
maler Frequenz. nicht anges~reng~, kein Husten. Herz und Lunge o-hne 
pathologische Ver~nderungen. Puls gut geffillt, regelm~tssig 120 in der 
Minute. Abdomen: Weich ohne abnorme Resistenz, ausser, dem bis in 
NabelhShe stehenden vergrSsserten Uterus keine besondere Druck- 
empfindlichkeit. Leber reicht bis zum Rippenbogen. Milz nicht ver- 
grSssert. Extremit/i.ten o. B. Nervensys~em: Pat. ist zeitweise vo]Ikommen 
unorientiert. Pupillenreflexe vorhanden. Patellarreflexe nieht auslSsbar, 
kein Kernig'sches Ph~nomen. Urin: Albumen in Spuren. Sacch. O. Spez. 
Gew. 1022. Bilirubin schwach positiv. [m Sediment: Hyaline Zylinder 
und einze]ne Leukozyten. 
26. IX. Pat ist heute ein wenig klarer, sonst keine Aenderung 
am Befund. Temp. 37.2 und 37,9 o. 
27. IX. Lumbalpunkt ion :  Druck 50 mm. Lumbalpunktat: Klar. 
wasserhell, mikroskopisch einzelne Erythrozyten Temp. morgens vor 
der Punktion 38.80. nachmittags 39 o. Puls: Klein. weich, frequent 
(130 in der Minute). Da spontan kein Urin. wird katheterisiert. Die 
Farbe des Urins ist dunkelbraun. Bilirubin ~-, Urobilinogen in der 
Kalte -~---4--: Pat. ist wieder dauernd benommen. 
28. IX. morgens 5 Uhr Exitus. 
Aus dem Sektionsergebnis ist folgendes hervorzuheben: Haut nieh~ 
ikterisch, die Sclerae eine Spur gelblich gef~irbt. Die ErSffnung der 
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Sch~de]hShle und Sektion des Gehirns ergiebt nichts besonderes. Von_ 
den Brustorganen verdient nur das Herz erw~hnt zu werden~ das sehr- 
schlaff, lehmfarbig is~, mit reichlich hellen Feldern in der Art einer- 
Tigerfellzeichnung; dies wesentlieh im Bereiche des linken Ventrikels. 
Die Milz ist wenig vergrSssert, ziemlich blass und schlaff. Leber wiegt 
1052 g, auf dem Durchschnitt leieht trfib, lehmartig, mit gelbgrilnlichen 
TSnen, die Zeiehnung sehr undeutlich~ das Parenchym leicht gequollen. 
Ueber dem rechten Leberlappen eine 4 cm lunge spaltartige Stelle, an 
der das Peritoneum mit der Leberkapsel adherent ist. Die Nieren sind 
nicht vergrSssert , die Rinde etwas verbreitet, trfib, braungelbi Mark 
dunkelblau-rot. Magendarmkanal o.B. Im Uterus ein Fetus, dem Ende 
des 4. Monats entsprechend. Bakteriologische Untersuehung: Alle 
Kulturen steril. 
Mikroskopischer Befund der Leber: Anhaufung yon Fett in Gestalt 
von mittelgrossen und feinen K5rnchen, fast ausschliesslieh im Zentrum 
der Azini, nur manchmal bis in den benachbarten i termedi~iren Tell, 
an seltenen Stellen jedoeh bis an file Peripherie. Wenn dies bei zu- 
sammenliegenden Azini der Fall, dann ergibt sich eine Zeiehnung, 
welche die Zentren dieser Azini zu einem netzfSrmigen Bild vereinigt, 
111 vie]en Bezirken sind nur ganz feine FettkSrnchen oder Fettmange! nach- 
zuweisen. Bei schwaeher VergrSsserung in Balsam eingebetteter Schnitte 
weisen die Zentren der Azini ein feinmaschiges Aussehen auf, bedingt 
dm'ch die infolge der Fixationsflfissigkeiten ausgefallenen FettkSrnehen 
(s. Taf. X1). Entsprechend der iibrigen Beschreibung tritt dieser maschige, 
Bau an einze]nen Stellen in Form eines zusammenh,,ingenden N tzwerkes. 
auf, das die einzelnen Azini miteinander vereinigt. Innerhalb dieser, 
meistens also im Zentrum lokalisirten Maschenbezirke, sind Ze]leu und 
Kerne nicht ~iberal! gut erhalten; zuwei]en liegt der Kern an der 
Peripherie der Zelle, in einem Rest you Protoplasma, an andereu Stellen 
finden sieh nur Reste yon K6rn und Protop]asma oder auch zerfallene 
BrSckel weisen auf die fr~ihere Anwesenheit yon Zellen bin. Nur aus- 
nahmsweise reicht der Untergang yon Ze]len bis in die intermediaren 
und peripheren Abschnitte der L~ippchen und auch dann nur innerhalb 
der obeu erwahnten etzfSrmigen Bezirke. In der Regel sind nut die 
Zentren der Azini degeneriert ~ die [ibrigen Abschnitte gut erhalten. In 
einzelnen Bezirken der Leber fand sich abet ein ausgedehnter Zerfall 
der Leberlappchen vor~ so dass nur noch um die periportalen Gewebs- 
zfige Inse]n yon einigermassen erhaltenen Leberzel]en ]agen. Es ist 
dann schwierig, die frfihere Lage des Zentrums zu erkennen, wenn nicht 
das vielfaeh erweiterte und Oft thrombosierte Lumen der Zentralvene 
die riehtige Erkenntnis sichert. Aber auch dieses ist zuweilen so ver- 
~ndert, dass die Orientierung unmSglieh wird. ]m Gegensatz hierzu 
gibt es aber auch zah]reiche und ausgedehnte Bezirke, in denen jegliehe 
Nekrose fehlt und ebenso, wie schon erwahnt, eine Fettanhgufung. 
hmerhalb der grSsseren zerfallenen Stellen liegt haufig Pigment, 
das als gelbe X5rnchen in Zellen oder auch als kleine Thromben in 
Gallenkapillaren sieh vorfindet. Allerdings sind diese auch ohne Pigment- 
gehalt innerhalb nekrotiseher Bezirke meist stark erweitert und ebenso. 
wie die venSsen Kapillaren mit ~ fein geronnenem Material gefifilt. Hier 
ist eine Gallenstauung und ebenso eine ven5se B]utstauung vorhanden; 
beide fehlen aber innerhalb noch gut erhaltener Abschnitte. Manche 
Zentralvene ist stark erweitert mid mit Fibrinthromben verstopft, das- 
setbe gilt auch ffir viele interlobuliire Gefasse. Blutungen sind sehr 
S c hickel o, Die Schwar~gerschaftstox~imie. 221 
uelten und: wenn vorhanden, frischeren Datums und auf kleine Bezirke 
beschritnkt. 
Kurz zusammengefasst als0: Fettablagerung und Nekrose in den 
Zentren der Azini, nur selten fiber diese hinaus zur Peripherie; nut 
vereinzelt ausgedehnter Zerfall der Azini. Erweiterung von Gal]en- und 
Blutkapillaren und Thrombosen innerhalb der nekrotisierten Bezirke; 
Fibrinthromben in Zentralvenen und manchen zwischen den Li~ppchen 
gelegenen Kapillaren; vereinzelte frische Bluterg[isse im periportalen 
Gewebe. Ausserdem sind ansehnliche Bezirke.der Leber normal. 
Die Nieren zeigeu ein gleichmi~ssiges Verhalten. Die Glomeruli 
kSnnen mit wenigen Ausnahmen, wo leichtes Oedem, als gesund gelten. 
Die gewundenen Harnkan~tlchen ausschli~sslich sind ver~tndert, ihre 
Epithelien triib, schlecht gefiirbt, die Kerne ebenso, an anderen Stellen 
v011sti~ndig zerfallen, das Lumen ausfiillend; in anderen Lumina ge- 
ronnenes Material mit Zellresten; zwischen diesen Veriinderungen die 
bekannten Uebergangsstadien. Das Gewebe zwisehen den Glomeruli 
und den Harnkaniilchen zeigt ausser geringen Blutungen und hie und 
da Gefasserweiterungen nichts besond6res. Die geraden Harnkaniflehen 
sind normal 
Der vorliegende Fall hat also als richtiger s Sehwangersehafts- 
erbrechen eingesetzt und ia als solches his zum Ende verlaufen; 
die Kranke ist allm~thlich eruntergekommen, ohne dass kliniseh 
eine bestimm~e Organerkrankung nacbweisbar wurde: ureter Tem- 
peratur- und Pulssteigerung entwiekelte sieh allm/ihlieh eine zuerst 
zeitweilige, dann dauernde Benommenheit, der in der Art einer 
fortsehreitenden Intoxikation der Tod folgte. Die ganze Erkrankung, 
yon 8eginn des Erbrechens an gereehnet, dauerte rund 31/2 5{onate 
,(die Sehwangerschaft entspraeh dem Ende des 4. Monates); die 
Versehlimmerung trat ganz langsam im Laufe yon 6 7 Woehen 
ein, die StSrung des Bewusstseins begann etwa 6 Tage vor dem 
Tode. 
Die Ver/inderungen der Leber entsprechen den bei manehen 
Vergiftungen vorkommenden, die Verkleinerung der Leber ist aus 
dem Umfang des zerfallenen Gewebes verst~tndlich. Der Zustand 
der Nieren darf nach Vo lhard-Fahr  als tier emer Nephrose be- 
zeiehnet werden, wit er bei toxischer Erkrankung Regel ist. 
Zur Beurteilung dieses Falles yon Hyperemesis kSnnen meines 
Eraehtens nur 6 FSlle herangezogen werden: je 1 Fall yon Hirseh-  
,berg, Zaborsky,  Wil l iams, Winter-Hofbauer~ Heinr iehs-  
dorf f l ) ,  Seitz2). Aus dem klinisehen Verlauf dieser 7 F/~lle 
ist folgendes wiehtig: das Erbrechen begann meist mehrere Wochen 
1) Literaturangabe bei He inr i~hsdor f f ,  1. c, 
Bd. 99. 
2) Seitz~ 1. c. S. 204. 
unter Arch. f. Gyn. 
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naeh iBeginn- der Sehwangersehaft, dauerte 5--11 Woehen mit 
wenigen Unterbreehungen an, w, obei die Patientinnen wesentlieh 
herunterkamen Es bestand 2mal gleiehzeitig Speiehelfluss und 
zwar- einmal bald naeh dem Beginn des Erbreehens. einmal erst 
wenige Tage ~or dem Tode. Ikterus wird 3mal angegeben, meist. 
kurze Zeit vor dem Tode zum erstenmal bemerkt: Eiweiss fand 
sieh fast immer, meist nur in Spuren, zuweilen mehrere Wodhen 
hindureh. Formelemente und-rote Blutk6rperehen einige Male~ 
eine Temperaturerh6hung ~rat meist erst einige Tage vor dem Tode 
auf und fiberstieg nut selten 39~ dagegen finder sich eine Puls- 
besehleunigung fiber 100 ~ sehon etwas frfiher. Eine pl~Stzliehe 
Versehlimmerung des bis dahin langsam [ortsehreitenden Zustandes 
wird unter 7 F/~llen 2real angegeben (t t i rsehberg.  Winter-Hof-  
bauer), Worauf der Tod dann innerhalb weniger Tage eintrat. 
Dabei bezieht sieh diese Aenderung im Falle yon H i rsehberg 
nur aufdas sehr h~ufige, aueh ohne Nahrungsaufnahme erfolgende 
Erbreehen. Es ist wiehtig gerade dieses Moment zu betonen, dass 
5 dieser tSdlieh verlaufenen 7 FXlle sieh ganz allm/~hlieh ver- 
sehlimmerten und nut aus der H~rtniiekigkeit des Erbreehens, dem 
sehleehten blassen Aussehen, dem sehleeht geffillten und beschleu- 
hi,ten Puls die herannahende Katastrophe rkennen liessen. 
L. Seitz hat alsd v611ig l~eeht, wenn er es ffir unm6glieh 
h~tlt zwisehen dem gewiShnliehe-n ,~harmlosen" und dem sogenann~en 
pernizi6sen Erbreehen eiffe seharfe Abgrenzung zu ziehen. Aller- 
dings babe ieh denEindrudk, der leider wegen der nieht geniigend 
aus[~hrliehen Krankengesehichten nieht zahlenm~ssig belegt werden 
kann, class der seh leeht  geffi l lte und besehleunigte  Puls (fiber 
100!) ein wiehtiger nieht zu unterseh/itzender Hinweis auf die M6g- 
liehkeit eines ung/instigen Ausganges ist.. Das zuweilen angeffihrte 
Auftreten yon Leuzin und Tyrosin im Urin (Heinr iehsdorff)  wird 
meist' ers~ !pfit gesetie n hnd ha'(aus naheliegende n Griinder/ nut 
ganz, /~l!gemeine Bedeutung; fi!~r die Anna:hme einer bestehenden 
Leberseh~digung kann ~s nat/irlieh nieh~ verwertet werden. 
In all diesen F/illeh konnte wXhrend des. Lebens eine Organ- 
erkranknng niit Sieherheit nieht, n~ehgewiesen werden, ja s0gar 
die Diagnose, dass unstil!bare s Schwangersehaftserbreehen vorlag ~ 
wurde mehfm~ls nieht gesteht, wie aus ~der Yerl'egung tier Patientiff 
a uf ein%innere AbteSlung u. a,. entnommen,~werden ka n; es wurde 
woh[ an eine Vergiftung oder Sepsis oder an eine Meningitisge4 
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daeht, man war slab aber nicht im klaren~ ob wirklich eine Hyper- 
emesis gravidarum, vorlag[ 
Unter den Sektionsbefunden ist das Verhalten~der Labor am 
interessantesten. Fast immer war die Lobor k!einer=alsnormal I 
manchmal sogar Sehr klein: imFalle van Winter -Hofbauer  iiber- 
ragte sie den Rippenrand noah, in meinem Falle :reichte s~e per- 
kutoriseh bis: zum gippenrand. Immer war Ikterus vorhanden. 
wenn aueh versehieden stark. Sehwere Sehgdigungen waren bis 
auf den Fall van Win~er-Hofbauer  makroskopisch sahon er- 
kennbar, die L~ppehenzeiehnung manehmal noah erhalten, moist 
undeutlieh oder versohwommen, ekrotisehe neben noah gesunden 
Stellen. Die zentralen Teile der Lg, ppehen erseheinen bald ~etwas 
dunkler und sehwach rbClich gef//rbt ~ (Hirschberg). bald ~roten 
sie dureh ihre dunkelgrfine Fgrbung hervor. Das Gewicht des 
Leber-betrug 7t8 (Hirsehberg) - -  1080 (Pr. Heinr iehsdorff)  7 
soweit angegeben. Auf Grund der mikroskopischen Untersuohung 
kann folgendes fiber die Lebervergnderung fes~gestellt werden: 
Winter -Hofbauer : -D ie  zentralen Teile der Azini sind mis 
Fe~r beladen, die Zellen und ihre Kerne offenbar noah erhalCen, 
w~hrend innerhalb der peripheren Absehnitte Zel]c- und Kern- 
degenerationen thaken sind. 
Seitz:  Pettige Infiltration und stellenweise Nekrose der Labor= 
zellen haupts~ehlich in der Mitre der Azini. 
Zaborsky: Die Zentren der Azini mit Fett beladen. Zelten 
und Kern'zerfallen, die peripheren Absehnitte rhMten. 
Wil l iam s: Zentrale Nekrosen, Zentralvene noah erhalten, toils 
zerfallen, tells ganz versehwunden. In den intermedigren Ab- 
sehnitten mit Fett beladene: Zellen, stellenweise vermehrte Binde- 
gewebselemente. Die periphere Zone ist erhalten. 
Heinr iehsdorf f :  Im Zentrum Anhbmfung van Pert und van 
Pigment, ersteres in den intermedi~iren Absehnitten weniger eieh- 
lieh 7 e~was mehr in der Peripherie. Zellzerfall vorwiegend in' der 
Umgebung tier Zentralv-ene, abet aueh an der Peripherie kann:man 
~einzelne Zellen nieht vonander abgrenzen ~ 
Sehiekel'e: Anh~ufung van Fett vorwiegend in den zentraten 
Teilen der Lgppehen, hier aueh versehi'eden ausgedehnter Zell- 
zerfall, Pigmentablagerung, stel|enweise Thrombose und aueh Zerfall 
der Zentralvene; die intermedi/~ren u d peripheren~Absehnitte i:~A., 
erhalten. Ungleiehmg.ssige Ausbreitung diese) Ver/~nderungen inner- 
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halb des ganzen Organs; an vielen Stel!en nut geringe Zerfails- 
erscheinungen, an anderen ormale Verh~iltnisse. 
Hirsehberg: Diffuser Zerfall der L~ppehen, die ,meisten 
Zellen stark atrophiert '~, :die Anordnung zu Balken beinahe t~berall 
aufgehoben, im Protoplasma zahlreiehe FettrGpfehen. 
Die anatomisehen Ver~inderungen der-Leber sind also nieht 
iiberal[ gleiehm~ssig: am wenigsten ausgesproehen im Falie Winter- 
Hofbauer, am st~trksten bei Hirschberg, we aueh die kleinste 
Leber sieh land (748 g);. in den tibrigen F~illen zentrale Nekrosen 
yon: versehiedener Intensit/tt bei ann~hernd normalem Zustand in 
den intermedi~ren u d besonders den peripheren Absehnitten, An- 
Mufung v on Fett meist im Zentrum der L~ippehen, bei Heinriehs- 
dorff aueh in der Peripherie, bei Will iams nut in dem inter- 
medi~iren Bezirk erwS;hnt. 
Die Dauer der Erkrankung (soweit zu bereehnen) betrug im Falle 
von Hirsehberg vom Beginn des Erbreehens ab 6--7 Woehen, 
yon Winter,Hofbauer ,,mehrere wochenlang", yon Zaborsky 
und Sehiekele, Will iams i die anatomiseh einander am nXehsten 
stehen 8, 14 und 3I/2 Wochen, 
Das Alter der anatomisehen Leberver/inderungen lgsst sieh 
leider nieht feststellen, nieht einmal annghernd. Wenn wit aueh 
wissen, dass ein ausgedehnter Zerfall der Leber in einigen Tagen 
eintreten kann; wie bei sehweren Vergiftungen, diirfen wir doeh 
nieht umgekehrt sehliessen, dass eine weitgehende Degeneration 
aueh auf einen rasehen Verlauf, auf eine foudroyante Vergiftung 
hinweist. Es hat allen Ansehein, dass in den erwghnten 7 Fgllen 
die Erkrankung siehl mehrere Woehen lang gleiehmgssig hinzog 
und es steht tier Annahme niehts.im Wege, class die Leberver- 
~inderungen im Laufe der Ietzten Woehen sieh entwiekelt haben. 
Diese Annahme muss allerdings unbewiesen bleiben. Wit diirfen 
abet aueh: nieht vergessen, class dasselbe Gift in derselben Dosis 
nieht immer dieselbe anatomisehe Vergnderung in einem: Organ 
zur Folge hat und dass letztere sieh nieht stets innerhalb der- 
selben Zeitdauer entwiekelt. Ein bestimmterZusammenhang zwisehen 
der Sehwere des klinisehen Verlaufs einer Erkrankung und dem 
Grade der anatomisehen Organvergnderung besteht nieht als Regel. 
Das zeigt uns zur Gentige alas Krankheitsbild er Eklampsi e. Vet 
allem d/irfen: wit abet das Eine nieht fibersehen; dass der Beginn 
tier klinisehen Erkrankung nieht immer mit dem Einsetzen tier 
anatomisehen Organseh/idigung zusammenf~llt oder zusammenzufalien 
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braueht. Das muss gerade for Toxikosen versehiedener Art gelten. 
Wie ganz raseh tsdlieh verlaufende Vergiftungen und Infektionen 
zuweilen n0eh keine wesentliehen OrgansehMigungen hervorgerufen 
haben, so sieht man andererseits bei ehronisehen langsam zu- 
nehmenden Vergiftungen und z. B. bei maneher ehroniseher Sepsis 
die Organver~nderungen auffallend geringf~igig; oder aber ana- 
tomiseh naehweisbare Organseh~digungen setzen erst naeh einer 
gewissen Zeit ein~ wenn das einwirkende Gift in genttgender Menge 
vorhanden (produziert) ist oder die Widerstandsf~higkeit der be- 
treffenden Organe zu erlahmen beginnt. Es kann so sehr wohl 
der klinisehe Beginn weserttlieh Xlter sein als die histologisehen 
Degenerationsmerkmale ein s Organs. Daraus darf aber nicht ge- 
folgert werden, dass zu der ursprfingliehen (klinisehen)Erkrankung 
eine neue (akute, d. h. k(irzer verlaufende)Organerkrankung hinzu- 
getreten ist. 
Da in den bier erw/~hnten F/~llen yon tSdlieher Ityper- 
emesis gravidarum Leberver~tnderungen r gelmg.ssig vor- 
handen waren, d ie  Erkrankung meist l~ngere Woehen 
unter a l lm~hl ieher  Versehl immerung erlief~ die Ver- 
~inderungen der Leber weniger einem akut und sehwer 
einsetzenden als einem subakut ver laufenden Agens ent- 
stammen diirften~ ist der Sehluss wohl zul~ssig, class 
ein (einstweilen ieht n/iher zu bezeiehnendes) toxisehes Moment, 
welches bald naeh Beginn tier Sehwangerschaft  einsetzte, 
d ie  Erkrankung ausgelSst hat und dass sowohl das kli- 
nisehe Bild als aueh der anatomisehe Organbefund er 
Ausdruek d ieser  Erkrankung ist. Wenn das klinisehe Ver- 
halten nieht in allen F~illen vSllig gleieh ist~ braueht das nieht 
weiter aufzufallen~ ebenso wenig~ wenn die Lebersch~digungen nieht 
alle auf demselben Stadium stehen; das einheitliehe Moment tritt 
deshalb nieht weniger deutlieh hervor, wie iibrigens aueh in der 
anatomisehen VerXnderung der Nieren. 
Nun ist noeh ein meines Eraehtens wichtiger Punkt zu er- 
w~ihnen, der bisher in der Besehreibung der LeberverXnderungen 
zu wenig hervorgetreten ist: es ist n/~mlieh die SehXdigung der 
Leber nieht an allen Stellen des Organs gleiehm~ssig intensiv; in 
meinem Falle gibt es Bezirke, welehe nur eine geringe zentrale 
Fettablagerung mit oder ohne Zellnekrose aufweisen; in anderen 
is~ fast der ganze Azinus zerfallen, Bilder~ die wohl dem Falle 
yon Hirsehberg entspreehen diirfen. Am meisten verbreitet ist 
Archly fiir Gyn~ikologie. Bd. 107. H. 2, 15 
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derin Fig. 1: Taf. XI, abgebildete Zustand; aber aueh in diesem 
Gesiehtsfelde sieht man, wie die Azini nieht g!eiehm/tssig erkrankt 
sind. An sieh ist dies weiter nichts bemerkenswertes, findet man 
doch ~hnliches bei anderen Erkrankungen. Es erklgrt sich wobl 
in einfacher Weise dadureh, dass nieht an allen Stellen des Organs 
das Gift gieichmttssig stark gewirkt hat, dass vielleieht nieht 
gleiche Mengen fiberall abgelagert worden sind, oder class manehe 
Bezirke der Leber mehr: andere weniger widerstandSf~hig waren. 
Jedenfalls muss aber diese Tatsache betont werden, denn sic leitet 
dazu fiber, in dem Befund der sehweren diffusen Leberdegeneration 
des Hirsehberg'schen Falles ein den anderen F/tllen gegeniiber 
weiter gediehenes Stadium der Giftwirkung zu sehen und niehts 
anderes!i Um einen richtigen Ueberbliek fiber den Zustand eines 
Organs zu gewinnen~ muss dieses an mSglichst viel Stellen unter- 
sueht werden. Wie aber dasselbe Gift verschiedene T ile desselben 
Organs in versehieden i tensiver Weise seh/idigen kann, so diirfte 
dies aueh ffir versehiedene F/tlle gelten: dasselbe Gift ruff nieht 
bei alien Mensehen die g!eiehen Wirkungen hervor, zerst~rt nieht 
in jedem einzelnen Falle ein Organ in der gleiehen Weisel 
Ein seltener Zufall hat uns vor mehreren Jahren gezeigt~ wie 
verschiedenartig die tSdliche Infektion dureh denselben Erreger ver- 
laufen kann: In einem Fall yen versehleppter Geburt (Geb.-J. 
Nr. 110/1910) kam es zu einer t/Sdlichen Infektion dutch den 
Baci l lus oedematis maligni (vgl. Krankengeschiehte und bak- 
teriolegisehe Untersuchung dieser 3 F/file bei A. I-Iamm, Die puer- 
perale Wundinfektion, Habilitationsschr. Si 91 u. ft.). Kliniseh und 
anatomiseh war eine Py / tmie  die Todesursaehe ( itrige Peritonitis, 
Nephritis, keine Ver~nderung der iLeber, Parotitis), Der Tod er- 
f01gte am 5: Tage naeh Einlieferung in die Klinik. 
Der zweite Fall (Gyn.-J.Nr. 122/10) betraf einen Kaiserschnitt, 
der 8 Tage nach diesem ersten ausgeliihrt wurde. Kaum 30 Stunden 
naeh diesem Eingriff tritt unter dem Bilde der akuten Sepsis der 
Tod ein. Die Infektion war dutch denseIben Erreger erfolgt (Nach- 
weis im Herzblut). Die Sektion ergibt keinen p0sitiven Befund. 
~I~issige Fettablagerung in tier Peripherie der Leberazini, hie und 
da reich im Zentrum; keine Nekrosen; also normale Verh~tltnisse, 
Der dritte Fall wurde am gleiehen Tags operiert wie der 
vorhergehende (Gyn.-J. Nr. 118/10, vaginale Uterusexstirpation). 
Kaum 60 Stunden sp/iter erfolgte der Tod unter dem klinischen 
Bilde der akuten Sepsis. Als Et.reger wurde wieder der Bazillus 
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dos malignen Oedems nachgewiesen. Die Sektion konnte nur eine 
m/issige VergrSsserung der Milz feststellen und eine s 
Ablagerung yon Fett in der nieht verkleinerten Leber; mikrosko- 
piseh zeigt sieh die Leber iibersehwemmt yon Pett. Die Mehr- 
zahl der Leberzel len night degener iert ;  der 3.--4. Teil der 
Zellen innerhalb der Azini zeig~ aber deutliehe Degeneration yon 
Kern und Proeoplasma, ohne besondere Bevorzugung yon Zentrum 
oder Peripherie. Die Schnitte, aus denen alas Fett extrahiert ist~ 
weisen eine ausgesproehene Loekerung des Gefiiges der Leber- 
balken auf. 
Es handelt sieh hier um das Anfangsstadium einer akuten 
9 diffusen Leberdegeneration ohne Atrophie. 
Zweierlei kann aus diesen Beobaehtungen tnommen werden: 
1. Derselbe Erreger kann eine t6dliehe Infektion hervorrufen 7 
die klinisGh und anatomiseh sigh versehieden/iussert innerhalb dos 
Rahmens tier akuten Septikopy/imie. 
2. Wi~hrend ie Leber der beiden Gravidae keine Seh~digung 
erleidet, befindet sieh die Leber der Niehtgraviden im Zustand 
einer sehweren parenehymat6sen S hi~digung, yon Fett/ibersehwemmt 7 
wie bei Phosphorvergiftung, mit ausgesproehenen diffusen Degene- 
rationserseheinungen. Zu einer Yerkleinerung des Organs war es 
noeh nieht gekommen. 
Es 1/isst sieh daraus nieht viel schliessen, aber merkwiirdig 
ist es cloth, class gerade die Leber beider Gravidae unbesehi~digt 
bleibr, we doGh gerade dieses Organ dureh die CTravidit/it sehon 
gefithrdet sein sell! 
Wit sind zu einer ziemlieh einheiliehen Auffassung der 7 t6d- 
lieh verlaufenen F/ille yon Hyperemesis gekommen und diirfen 
sehliessen, class in der Regel Sch/idigungen der Leber und der 
Nieren zu erwarten sind, die je naeh der Intensit/it der Giftwirkung 
oder der Widerstandsf~thigkeit des Organismus .versehieden sehwer 
seJn kSnnen. Diese Organseh~tdigungen si d abet nieht etwa in 
der Weise eharakterist~iseh~ class aus ihrem Vorkommen aussehliess- 
lieh eine Hyperemesis gravid, diagnostiziert werden kann, wohl 
aber so 7 dass sie: bei bestehender Sehwangerschaff, auf  die uns 
jetzt gel~ufige Giftwirkung hinweisen~ wie sie aus einem abnormen 
Stoffweehselverlauf wi~hrend er Sehwangersehaft en stehen kann (sog. 
Sehwangersehaftstoxg.mie). Hat nun bei einerSehwangeren anhaltendes 
Erbreehen bestanden ohne sonst naehweisbare Ursaehe oder Organ- 
erkrankung, dann liegt eben eine Hyperemesis gravid, v-or, die zum 
15" 
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Tode gefiihrt hat. Dieser Auffassung wiirde ein vollst/indig negativer 
Sektionsbefund bei einer tSdlich verlaufenen Hyperemesis nicht wider- 
sprechen~ kennen wir doeh in- und ausserhalb der Sehwangerschaft 
/ihnliehe Vorkommnisse, we trotzdem eine Giftwirkung die Todes- 
ursache war. Man braucht sieh iibrigens das Gift nieht nut als in 
den KSrper yon aussen eingebraeht vorzustellen, dureh Stoffweehsel- 
stSrnngen entstandene ,,Gifte a kSnnen zum 'rode Nhren, ohne dass 
anatomisehe Sch~tdigungen naehweisbar werden (Diabetes~ Tropen- 
krankheiten u. a. m.). 
Ausser den oben erw//hnten Fgllen werden in der Literatur 
noah einige andere zur tlyperemesis gravid, mit tSdlichem Ausgang 
gereehnet (s. Lit. bei l l e in r iehsdor f f  und Seitz a. a. O.); da. 
aber im klinisehen Verlauf und z. T. aueh im Sektionsergebnis 
tiber den engeren Rahmen der Hyperemesis hinausgehende Sym- 
ptome gleichzeitig vorkommen, mSchte ieh es unter!assen, sic in die 
Bespreehung einzubeziehen. Das diirfte umso eher zulgssig sein, 
als sie von den oben beschriebenen anatomisehen Verhgltnissen 
grundsatzlich abweiehende Merkmale nicht bieten. 
He inr iehsdor f f  hat sieh im Ansehlnss an einen eigenen Fall 
ausfiihrlieh mit der Frage der Hyperemesis besehaftigt und ver- 
sueht das Krankheitsbild an[ Grund der anatomisehen und klinisehen 
Befunde sehgrfer zu fassen. Seine Beweisfiihrung eht im wesent- 
lichen dahin, dass die ttyperemesis eine gutartige Erkrankung ist, 
die meist in Heilung ausgeht; in sehr seltenen F/illen ist der Ted 
eingetreten und dann hat die Sektion ~keine positiven Ergebnisse 
festgestellt"; in anderen F/illen kann die Hyperemesis in eine In- 
toxikation tibergehen nnd so erkl/irt sieh in der  Mehrzahl der 
F/file der tSdliehe Ausgang. Dieser Uebergang /iussert sieh 
kliniseh dnreh ziemlieh akute Versehlimmerung und Auftreten von 
Symptomen, wie sie sieh bei aknter gelber Leberatrophie linden; 
anatomiseh befindet sich die Leber in dem dieser Erkrankung ent- 
spreehenden Zustand, Diese Ver~inderung kann aber nieht als tier 
aaatomisehe Ausdruck einer der Hyperemesis zu Grunde liegenden 
Intoxikation aufgefasst werden. 
Dieser Auffassung yon I te inr iehsdor f f  1/isst sieh folgendes 
entgegenhalteni 1. Es gibt ganz wenige tP/ille yon Hyperemesis, 
darunter einer yon FI. mitgeteilt, bei denen die Sektion keine 
Organvergnderungen nachweisen konnte. Es mag der Ted vielleieht 
dutch Entkr/fftung , als Folge tier sehweren Unterern/ihrung einge- 
treten sein. Leider fehlen aber genaue insbesondere mikroskopisehe 
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Untersuchungen u d dies gilt aueh fiir den yon H. zitierten Fall. 
Er entnimm~ abet solehen Fgllen ~dass es eine pathologisehe 
Anatomie der Hyperemesis nicht gibt~a. " Eine derartige Polgerung 
diirfte auf Grund eines so spgrliehen und fibrigens nieht ganz ein- 
deutigen Materials mindestens als verfriiht bezeiehnet werden. 
2. Ein wiehtiges Moment in der Beweisftihrung yon I1. ist 
der ,Uebergang ~' der Hyperemesis in des Stadium der Intoxikation. 
H. sehreibt (S. 26) ,ira Allgemeinen geht des Krankheitsbild er 
Hyperemesis ziemlieh plStzlieh in des der akuten Atrophie iiber ~'. 
Bei genauem Durehlesen der hier in Betraeht kommenden 7 Kranken- 
geschiehten zeigt sieh aber, dass im klinisehen Bild eine pl6tzliehe 
Versehlimmerung ieht naehweisbar ist~ h6ehstens in dem Fall yon 
Winter -Hofbauer  und vielleieht yon Hirsehberg.  Diese Ver- 
sehlimmerung bestand im ersten Falle in dem plStzliehen Auf- 
treten yon hohem Fieber~ Nephritis, Kritmpfen und Pulsbesehleuni- 
gung~ im zweiten darin, dass des Erbreehen ,einen durehaus 
pernizi6sen Charakter" annahm. In den 5 anderen Fgllen sueht 
man aber umsonst, an welehem Tag dieser Uebergang angesetzt 
werden diirfte. I)as gilt aueh far den yon H. selbst besehriebenen 
Fall. Es diirfte vielmehr der allgemeinen Auffassung entspreehen~ 
wie sieh iibrigens aueh Seitz ausdriickt, dass eine allmiihliehe 
Versehlimmerung eintritt, die allerdings im Laufe der letzten Tage 
bedrohliehes Aussehen gewinnt. 
Dieser Teil der Beweisfiihrung yon H. kann demnaeh nieht 
anerkannt werden. 
Er verlangt nun weiter (S. 21), 3. dass zur Entseheidung der 
sehwebenden Frage nut solehe Beobaehtungen verwertet werden 
diirfen, ,bei denen sowohl die klinisehen Kriterien der Hyperemesis, 
als aue, h die akuten der gelben Leberatrophie vorhanden sind". In 
den 5 yon H. daraufhin ausgew~thlten Fitl!en lag aber nut einmal 
(Hirsehberg) eine akute Leberatrophie vor, in den anderen und 
zwar aueh dem eigenen von H. mitgeteilten ieht, sofern wit mit 
den Worten yon H. (S. 24) die akute gelbe Leberatrophie als 
anatomiseh seharf begrenzten Begriff auffassen, in dem z. B. die 
so eharakteris-tisehe Loekerung der Balkenstruktur nieht fehlen 
daft. H. bezeiehnet ibrigens selbst seinen Fall nieht als eine 
riehtige akute Leberatrophie und mit Reeht, da ,die rein infiltrative 
Zellenverfettnng welt tiberwiegt gegenfiber den Zerfallsersoheinungen 
im Zentrum der L~ippehen'L kueh in meinem Falle entsprieht die 
Leber nieht dem anatomisehen Bilde der akuten gelben Leber- 
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atrophie. Die Vorbedingung, die H. zur Beurteilung stellte 7 hag 
er sogar Selbst nieht erfiillen k6nnen. Wit dtirfen eigentlieh nut 
soviel sagen, dass in den oben erw~ihnten 7 l?gllen versehieden 
intensive Fettablagerung und Nekrosen in der ]~eber mit ent- 
spreehender Einsehmelzung derselben vorhanden waren, ein Befund, 
wie er sieh bei toxisehen Erkrankungen h/,;ufig finclet. Ieh tiber- 
sehe dabei nieht, dass H. yon Prtihstadien der Leberatrophie 
sprieht in jenen Fgllen~ in denen nut der kleinere Tell der Azini 
(z. B: die Zentren)degeneriert waren und dass er annimmt, es 
wgre zur v/511igen Atrophie gekommen, falls nieht der Ted frtiher 
.eingetreten w~Lre. Diese Annahme ist eine rein willkiirliehe und 
deshalb nieht zul/issig. Entweder halten wit an der Definition der 
akuten gelben Leberatrophie fest, und dann geh/Sren die obigen 
F'alle, ausser dem yon H i rsehberg  7nieht hierher oder wit lassen 
sie fallen. Auf die klinisehen Zeiehen der akuten gelben Leber- 
atrophie inzugehen, halte ieh nieht fiir n~Stig, da sie zu unbestimmt 
sind; sollten alle Kranke, die die letzten Tage vor dem Tode auf- 
geregt sind, toben, delirieren und ikteriseh werden, eine akute 
gelbe Leberatrophie haben, dann kSnnten die Anatomen diese Er- 
krankung hSoufig finden. 
4. Als letztes Argument Nhrt H. an~ dass die Lebervergnde- 
rungen viel zu frischen Datums sind und deshalb zu der lgngeren 
Dauer der Hyperemesis keine Beziehnngen haben kSnnen; er meint 
klinisehe und anatomisehe Merkmale miissten eben gleiehaltrig sein, 
sofern sie zusammengehSren. In Wirkliehkeit ist das nieht notwendig. 
Wir finden doeh aueh (urn dieses naheliegende Beispiel zu nehmen) 
bei t~Sdliehen puerperalen Erkrankungen, die woehenlang edauert, 
Ver~nderungen von Leber~ Nieren und anderen Organen, die jiin- 
geren Datums sind~ nieht so welt zuriiekreiehen, wie der klinisehe 
Beginn der Erkrankung; sie kSnnen ja erst einige Tage vor dem 
Tode eingetreten sein. Trotzdem stehen wir nieht an~ sie mit der 
Sepsis oder Pygmie in Verbindung zu bringen 7 der die Patientin 
erlegen ist. Es sind eben diese Cxewebe oder Organe erst ange- 
griffen und geseh/idigt worden, als die Erkrankung eine gewisse 
HShe sehon erreieht hatte. Hier war tier Ausgangspunkt die 
puerperale Infektion, die sieh allmghlieh versehlimmert hat; a ls  
Ausdruek der weiteren Ausbreitung und sehiiessliehen Ueberliand- 
nahme der Infektion sind die Seh~tdigungen tier Organe aufzufassen; 
so wird dann in einem solehen Falle eine eventuelle Leberatrophie 
nieht als eine Erkrankung fii§ sieh aufzufassen sein, d ie  neu zu 
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der Sepsis hinzugetreten ist~ sondern vielmebr hervorgerufen dutch 
die Sepsis und so aueh ein Ausdruek dieser Erkrankung. Gar 
nicht selten lS~sst uns andererseits bei klinisch und bal~terio- 
logiseh sicherer Sepsis oder Pyrbimie das Sektionsergebnis fast 
ganz im Stieh oder es Steht in  keinem Verhtfitnis mit der 
Schwere tier klinischen Syrup tome! Ganz iihnlich !iegt der Fall 
bei der Hyperemesis. Diese ist ausgelSst durch den Eintritt der 
Sehwangersehaft infotge ehemischer Veri~nderungen, die wir noch 
nieht genauer 1}ennen.' In seltenen Fitllen tiussern sie Sieh in der 
Art einer Intoxikation, die (noch seltener) zum Tode ftihren kann. 
Dabei finden sieh dann aueh Lebervergnderungen, yon den ger ing- 
fiigigsten his zu den sehwersten, st wie sie oben besehrieben 
wurden und insofern sind sie auch tatsiiehlieh der Ausdruck einer 
dureh die S ehwangersehaft bedingten Intoxikation. Naeh diesen 
Ueberlegungen kann ich mieh zu der Auffassung yon i le inr iehs-  
dorff  tiber die Hyperemesis gravid, nieht bekennen. 
IlL Die sogen. Eklampsie ohne Anfitlle. 
Das Beftirfnis. den Begriff der Eklampsie zu erweitern, ist 
auch in den letzten Jahren yon verschiedenen Autoren aufgenommen 
worden und ibm sind mehrere Vorschltige zu einer neuen Klassifi- 
zierung erfolgt. Neu (1. c.) hat in sehr anerkennenswerter Weise 
versueht, das ziemlieh umfanzreiehe Gebiet zu siehten und. in 
einzelne Abschnitte zu trennen. Die Bezeiehnung Eklampsie ohne 
Anfiille erseheint ihm nicht sehr gliieklieh, daffir riehtiger, innerhalb 
eines gr6sseren Absehnittes der Schwangersehaftstoxikosen, ei e 
aneklamptisehe Form zu unterscheiden. Jedenfalls hat aueh diese 
Auffassung viel ffir sieh, insbesondere das kusgehen yon dem 
weiteren Begriff der Toxikose. Aueh Heinr iehsdorf f .  zuletz~ 
Seitz haben eine neue Einteilung vorgesehlagen, wobei mir die 
letztere als die gliiekliehere rseheint. 
Zu dieser schwebenden Frage mag der folgende Fall einen 
neuen Beitrag liefern: 
Pat. ist 35 Jahre alt. 4.Gebiirende (Gebh.J. 887/1913). Die frfiheren 
Geburten verliefen ohne Besonderheiten. Wiihrend er jetzigen Gravidit~it 
sind 2real Blutungen aufgetreten, die bei Bettruhe yon selbst standen. Bis 
zum Beginn der Wehen (3 Woehen vor dem zu erwartenden Terminl war 
Pat. vollsti~ndig gesund. Am 20. IX. Eintrilt yon Wehen und spontaner 
Abgang vonWasser, langsam zunehmende Wehentiitigkeit. Etwas fiber 
12 Stunden naeh Beginn der Wehen wird der Arzt zugez0gen, der eine 
Temperatursteigermlg yon 390 und stark rieehendes Fruehtwasser fest- 
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stellt. Einlieferung in die Klinik; wiihrend des Transportes angeblich 
1 real Schtittelfrost und 2 real Erbrechen. 
21. IX. Aufnahme ins Kreiszimmer: Erste Schiidellage, keine Kinds- 
bewegungen, keine HerztSne, stinkender Fruchtwasserabgang, schlotternde 
Kopfknochen, Muttermund handtellergross, Temperatur 39,4 o, Puls 120. 
In leiehter Chloroform-Aethernarkose Perforation des vorliegenden Kopfes 
und Extraktion des Kindes (Dauer der Narkose etwa 20 Min.). Die 
Plazenta kommt nach 1/2 Stunde spontan, ohne wesentliche Blutung. 
10 Min. nach der Narkose ist Pat. aufgewacht und ist nach einiger Zeit 
bet Besinnung, der Puls war bisher wohl beschleunigt, abet ziemlich 
gut gefiillt: wird nach 1 Stunde unregelmiissig und ung]eichmiissig und 
bessert sich aufKampferverabreichung nut voriibergehend. 11/2 Stuaden 
nach der Entbindung wird die Pat. unruhig, nachdem sie kurz xTorher 
noch gut bet Bewusstsein war und fi~llt nach einem starken Sehweiss- 
ausbruch in einen sehweren Kollaps, dem nach 1/2 Stunde der Tod folgt. 
22. IX. Sektion: Gut geni~hrte Leiche. Die Brustorgane zeigen 
als besonderes nur zahlreiche subpleurale Ekehymosen, z.T. 1--2 qcm 
grosse Blutaustritte, ebenso im mediastinalen Gewebe und unter dem 
Endokard. Alte Endocarditis mitralis. Thyreoidea vergrSssert. Die Leber 
tiberragt handbreit den Rippenbogen, ist blaurot und stark vergrSssert. 
Zahlreiehe Blutaustritte unter die Kapsel, die neben dunkelblauen Partien 
auch blasse, aniimisehe Bezirke aufweist: Auf dem Durehschnitt ist das 
Parenchym blaurot, die Liippehenzeichnnng im allgemeinen deutlich; 
gr5ssere Blutaustritte sind nieht zu erkennen. Gewieht der Leber 2190 g. 
- -  Blutung in die linke Nebenniere. Nieren normal gross, Mark der 
R]nde gegeniiber injiziert. Pia zart, Gehirn o. B., keine Blutaustritte, 
Ventrikel nieht erweitert. - -  Bakteriologisehe Untersuchung ergibt niehts 
besonderes; Blutkulturen steril. 
Mikroskopische Untersuchnng der Leber: Fett im allgemeinen wenig 
v0rhanden , nur eine feine Einlagerung, ganz selten grSssere, leuchtende 
KSrner; die Verteilung innerhalb der Azini ist nieht gleichmi~ssig; an 
manchen Stellen soviel wie kein Fett, an anderen eine ]eichte Anhiiufung 
im Zentrum der Azini, ebenso aber auch in der Peripherie derselben, 
manehmal ganz dicht um die Pfortaderverzweigungen h rum. Die weiteren 
Veriinderungen i  der Leber sind auch nicht gleictimiissig verteilt: Die 
peripheren Abschnitte des Organs i insbesondere die der Kapsel naher- 
liegenden, weisen eine Stauung in den Gefassen auf und eine leiehte 
Wucherung der Bindegewebsze]len a den Pfortaderverzweigungen. Hier 
an manchen Stellen eine ausgesprochene V rdickung der Auslaufer der 
Kapsel. In den zentralen Teilen der Leber finden sich dagegen folgende 
Veriinderungen: In der Peripherie der Azini vielfaeh miissige bis sehr 
starke Erweiterungen yon Blutgefiissen innerhalb eines kleinen zirkum- 
skripten Abschnittes; die Gefiisse sind mit roten BlutkSrperchen zum 
Bersten gefiillt, in der n~theren Umgebung derselben liegen vielfach 
ausgetretene, noch gut erhaltene rote BlutkSrperchen. Die angrenzenden 
Leberzellen sind verdritngt, ohne abet geschi~digt zu sein. An anderen 
Stellen sind in diesen Herden die roten BlutkSrperchen kaum noch zu 
erkennen. Zwisehen ihnen und den Gefiissresten liegen Bindegewebs- 
zellen. Endlich sind in der Peripherie mancher Azini zlemlich Seharf 
begrenzte multiple kleine Nekrosen, manchmal zu mehreren und stellen- 
weise konflaierend (vgl. Fig. 2, Taf. XII). In der Umgebung dieser Herde 
sind die Leberzellen leicht verdrangt und weisen zuwei]en leichte 
Degenerationserseheinungen auf. Diese nekrotischen Herde sind vielfaeh 
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yon reiehliehen Bindegewel~szellen durehsetzt, die sieh zuweilen zu an- 
sehnliehen Balken ansammeln, dutch welehe sowohl die nekrotisehen 
tterde, als auch angrenzende L berbezirke auseinandergedr~ingt u d aus 
dem ~,ibrigen Verband isoliert werden. In den kleineren Gef~ssen zwischen 
den Azini sind vielfach Thromben zu sehen, frische oder gltere Blut- 
ergtisse, wie die oben erwfihnten, liegen vielfach in der N~he dieser 
verstopften Geffisse. Sowohl die Blutungen a!s auch die Nekrosen und 
dementsprechend aucli die Stellen mit Bindegewebsneubildung sind 
offenbar versehiedenen Alters. 
Die Veranderungen in der Niere betreffen fast ausschliesslieh die 
gewundenen Harnkanalehen und entsprechen den im vorigen Fall be- 
schriebenen Verh~iltnissen. 
Es handelt sieh in dieser Leber um eharakteristische eklamp- 
tische Verb;nderungen im Sinne yon Sehmorl.  Es ist wiehtig 
festzustellen, dass 
1. diese Ver/inderungen versehiedenen Alters sind; neben 
frisehen, vielleicht kurz vor dam T0de erfoigten, finden sieh soleh% 
in denen eine ausgiebige Durehwaehsung mit Bindegewebe naeh- 
weisbar wird, ein Zustand, der einem Alter yon mehreren Wochen 
entsprechen diirfte. Diese Veri~nderungen finden sich in der Haupt- 
saehe in dem inneren Teil tier Leber, wogegen in der Peripherie, 
yon wenigen Stellen abgesehen, ur das Bild einer mi~ssigen Stauungs- 
leber vorliegt. 
2. Bis zum Beginn der Geburt war die Pat. gesund und hatte 
yon ihrer Sehwangersehafc wesentliehe Besehwerden ieht gehabt. 
Diese Leberver~tnderungen mfissen sieh also entwiekelt und litngere 
Zeit bestanden haben~ ohne dass irgendwelche Erscheinungen einer 
Erkrankung bemerkbar warden. Sic sind derart eharakteristiset b 
dass s ie -  da es sieh ja um eine Gravida hande l t -  als eklamp- 
tische zu bezeiehnen sind, and wir diirfen mit Recht in diesem 
Palle yon einer sogenannten Ek lampsie  ohne Anf~ile sprechen. 
3. Ueberrasehend sehnel[ und unerkl~rlieh ist der Tod ein- 
getreten. Wir stehen trotz des positiven Befundes an Leber and 
Nieren vor der Frag% welches Moment zu einem so rasehen Ende 
fiihren konnte. Unter manehen ~hnlichen F/illen in des Literatur, 
wobei sieh auch einige in meiner frSheren Arbeit finden, ist nan 
vielfaeh die Entbindung unter Narkose vorgenommen worden und 
es hat sieh bei IndMduen, welche his zu der Geburt oder his zum 
Beginn der Narkose nieht als so sehwer gefiihrdet ersehienen, fast 
im Ansehluss an diese Narkose eine sehwere Versehlimmerung, ein 
Koma angeschlossen, das naeh wenigen Stunden zum Tode ftihrte. 
Die wenigen klinisehen Zeiehen einer Erkrankung~ welehe vorher 
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vielleieht bestanden (Eiweiss im Urin, Oedem, Temporaku" und 
Pulsanstieg) weisen nieht auf eine derartige fatale Entwiekelung. 
Ieh glaube, dass in diesen F/illen, wie in den oben besehriebenen, 
eine wenn aueh kurz dauernde Narkose mit einem ausgesproehenen 
Lebergift, wie es Chloroform und aueh Aether sind, diesen Organen 
den letZten Rest gibt,' die sehon vorhandenen Seh~tdigungen der 
Leber (die mSglieherweise nieht zum Tode gefiihrt h/itten?) derart 
steiger~ vielleieht aueh andere Bezirke des Organs derar~ angreift, 
dass der bisher subakute in einen akuten Vergiftungszustand iiber- 
geffihrf wird. 
Wenn diese Ueberlegung riehtig ist, dann diirfen wir wiederum 
die Frage aufwerfen, handelt es sieh hier wirklieh um eine Eklampsie 
ohne Anfglle und wgre etwa die klinisehe Eklampsie zum Aus- 
druek gekommen, wenn nieht tier vorzeitige Beginn der Geburt 
und mit ihm direkt bedingt die unter Narkose erfolgte Entbindung 
dazwisehengetreten wXre? Die Frage erscheint mir objektiv nieht 
zu beantworten, sondern nut naeh subjektirem Empfinden. Auf 
jeden Fall, und das ist das Wiehtigste, geht aus diesem Falle 
hervor, dass  typisehe nnd einen wesentliehen Tei[ des Organs 
einnehmende eklampt isehe Leberverblnderungen 1//ngere 
Zeit bestehen kSnnen, ohne dass irgend ein kl in isehes 
Moment auf sic hinweist. Weshalb in solehen FNlen pl6tzlieh 
Kr/~mpfe ausbreehen und der Ted erfolgt o.der auch ohne Kr/impfe 
die Patientin in kurzer Zeit hinwegstirbt, entzieht sieh unserer 
Beurteilung. 
In dieses Kapitel gehiirt aueh der folgende Fall: 
28 Jahre alt, 1. Geburt (Gebh. J. 763/1913). Entbindung am 
14. VIII. Gegen Ende des letzten SehwangersehMtsmonats, 2 Tage vor 
Einlieferung klagt Pat. fiber Sehmerzen im Kopf und in der Nieren- 
gegend. Sie maeht der Umgebung zeitweise inen leieht verstSrten Ein- 
druek. 4 Stunden vet tier Einlieferung plStzlieh eklamptischer Anfall, 
dem bis zum Eintritt in die Klinik 16 weitere folgen, tiler geht die 
Geburt leieht und spontan vet sieh. Trotz tier tibliehen Therapie 
(Aderlass, Morphium, Choral) folgen im Laufe der ni~ehsten Tage 
noeh im Ganzen 160 Anflille, zwisehen denen in den ersten Tagen.die 
Pat. vortibergehend oeh zum Bewusstsein kommt; im Laufe der letzien 
48 Stunden ist sie dauernd benommen, am 19. VIII. tritt der Ted ein. 
Das Sektionsergebnis lautet: Brustorgane o.B.; mehrfaeh Ekehymosen 
am Ileum und an der Leberoberfl~,ehe. Die Leber ist von normaler 
GrSsse, leieht gelblich gefarbt, auf dem Durehsehnitt die L~pt)eh- 
zeiehnung ziemlieh deutlieh, das Parenehym leieht getrtibt. Die Nieren 
sind yon normaler Gr/Jsse~ die Rinde trfib nnd blass, die Markkegel 
injiziert. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der Nieren wejst die bei Eklamp- 
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sie bekannten Veranderungen vor~,degend er gewundenen Harnkanal- 
ehen auf~ die Glomeruli sind nut auSnahmsWeise b teiligt. 
In der Leber massig Viel Fett. Stellenweise sind Azini ganz 
t~berffillt davon, zuweilen s.tarkste Anhaufung im Zentrum, naeh tier 
Peripherie zu abnehmend, aber an andern Stellen liegt mehr Fett in 
tier Peripherie und weniger im Zentrum. Im Mlgemeinen seheint abet 
alas Fett haufiger im Zentrum und den intermedi~ren Absehnitteu zu 
liegen. Die Leberzellen yore Zentrum naeh der Peripherie zu abnehmend 
weisen eine deutliehe wabige Struktur auf; im Bereiehe des Zentrums 
sind sie vielfaeh degeneriert, die Keme in versehiedenen Stadien des 
Un~ergangs, in den intermedi~ren Absehnitten ist tier Zerfall nieht soweit 
gediehen, aber doch deutlieh. Die peripheren Teile dagegen sind im 
allgemeinen oeh erhalten, nut selten flnden sieh un~ergehende Z llen. 
Massige Pigmentablagerung in den Zentralzellen. Im Bereiehe der 
degenerierten Azini ist die Zentralvene nur sehwer auffindbar, maneh- 
real garnieht zu erkennen; me ist vielfaeh thrombosiers. Wenn au~h 
dieser Befund im grSssten Teil der Leber vorhanden ist, flnden sich 
doeh zahlreiehe Bezirke. in denen nur geringe Ablagerung von Pert 
und wenig ausgesproehene, ja sogar gar keine Degenerationserseheinungen 
vorhanden sind. 
Anatomiseh lieg~ zweifellos eine akute diffuse Leber- 
degeneration vor uns 7 wie sie bei verschiedenen Vergiftungen vor- 
kommt. Kliniseh diirfte es sich wohI um eine einwandsfreie 
Eklampsie handeln. 
Es geht also aus diesen Fgllen, die wohl Ausnahmen yon der 
Regel. abet doeh nieht ganz selten sind, hervor,, dass bei einer 
klinisch ~ypisehen Eklampie anstat~ der Schmor l ' schen  Leber- 
ver/inderungen eine diffuse Degeneration dieses Organes vorkomm~ 
und dass eine ~ypisehe Eklampsieleber vorliegen kann, trotzdem 
die :Pat. klinisch nieht nur keine Zeiehen einer Eklampsie oder 
einer Toxgmie hatte, sondern his zum Geburtsbeginn nieht einmaI 
krank war. 
IV. 
Diese beiden F/ille, die kurz hinsereinander zur Beobachtung 
kamen, stellen uns mitten in die brennende Frage der Eklampsie 
mit und ohne Krgmpfe und mit ihr der Schwangerschaftstox//mie 
iiberhaupu Freilich mtisste der Begriff der ,,Sehwangersehafts- 
toxgmie" seharf zu definiren und zu begrenzen sein: das stSsst 
abet eins~;weilen auf gewisse Sehwierigkeiten. Sie erseheinen 
manchen Autoren so sehwerwiegend, dass sie eine ,,Sehwangersehafts- 
tox~tmie ~ einstweilen ablehnen und sich begntigen yon einer typischen 
Eklampsie mit Krgmpfen zu spreehen und, als emer seltenen 
Ausnahme, yon einer, denselben anatomisehenLeberbefund bietenden. 
klinisch abet ohne Krgmpfe verlaufenden Form. VSllig davon 
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getrennt steht ftir sie die akute gelbe Leberatrophi% die in der 
Sehwangersehaft und deshalb bei Frauen iiberhaupt hgufiger vor- 
kommt als bei M~tnnern. Sie sehen sieh aber doeh gezwungen 
anzuerkennen, dass in weiteren Fgllen die Leberentartung keiner 
der bisher erwghnten entsprieht, vielmehr an Stelle der nut mnltiplen, 
iibrigens varierenden Nekrosen, eine diffusere Lokalisation innerhalb. 
der L~ippehen aufweist; so kommt dann die Gruppe der sogenannten 
toxisehen Leberentartung zustande, die sieh sowohl bei Hyperemesis 
als aueh bei der kliniseh typisehen und atypisehen Eklampsie, abet 
aueh bei sogenanntem Ieterus gravis neben der typisehen akuten gelben 
Leberatrophie findet. Diesen Standpunkt nimmt z. T. Heinr iehs-  
dorff  ein. AI1 dieser Sehwierigkeiten wohl bewusst habe ieh s.Z. 
versueht den Begriff der Eklampsie weiter zu fassen und ihn aueh 
auf die wohl ohne Krgmpfe, aber mit odor ohne typisehe Eklampsie- 
leber verlaufende Form auszudehnen. Heinr iehsdor f f  kann darin 
einen Fortsehritt nieht erblieken; er weist weiterhin naeh, dass 
die moisten meiner ~atypisehen Eklampsien '~ mit der Eklampsie 
niehts zu tun tiaben. Darin hat er vollkommen Reeht. Das 
war ftir mieh aueh der Grund, sie nieht zur Eklampsie zu reehnen 
und weiter hin zu zeigen, dass der Begriff Eklampsie ausgedehnt 
werden miisse. An sieh besteht eigentlieh zwisehen unser beider 
knffassung keine prinzipielle Trennung, wohl aber tiber den Go- 
bran& .des Wortes Eklampsie. Ieh hatte alas Weft  behalten 
wollen, um eine none Vokabel nieht einzuftihren, daftir seine Be- 
deutung ausdehnen wollen. ~Eklampsie '~ war den Aerzten~ 
welehe diese Bezeiehnung urspriinglieh gesehaffen haben~ nut der 
~_usdruek fiir die Katastrophe, welehe wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel einsehltigt. Die pl/Stzlieh auftretenden Kr~impfe, mitten 
aus anseheinendem Wohlbefinden heraus, verlangten eine m6gliehst 
drastisehe Benennung (g~;~@~r~,v!). Deshalb wurde diese Be- 
zeiehnung aneh ftir ausserhalb der'Sehwangersehaft sieh ereignende 
Erkrankungen angewandt. So wie wit aber gelernt haben, letztere 
yon tier Eklampsie der Sehwangeren abzutrennen~ ersohien es 
weiterhin miSglieh, die Definition fiir die Zeit der Graviditgt zu 
erweitern und zu zerlegen. Es ist zu guter Letzt nut ein Streit 
um das Weft,  nieht abet datum, class versehiedene 7,Katastrophen" 
mit zugeh6rigen versehiedenen Leberver/inderungen tats~tehlieh in 
tier Gravidit~it vorkommen. Setzen wit in meine Definition (Areh. 
f. Gym Bd. 9'2 S. 456) start des Wortes ,,Eklampsie ~ das jetzt 
gebr~tu ehlieh ere ,~ Sehwan gerseh aftox(in)fimie ~ oder,~Sehwangersehafts- 
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toxikose a, und die ganze Einteilung entsprieht der Auffassung yon 
M. Neu und ebenso der Gliederung unseres neuesten ttandbuehes 
,der Geburtshilfe (Seitz, 1. e.). Damit verliert die Kritik yon 
He inr iehsdor f f  den Boden auf den sie sieh gestellt hatte.' 
Wohl sagt tI. zuerst riehtig, class ieh ,,also den Ausdruek ,Eklampsie ~
im Sinne einer - -  wirkliehen odervermeintliehen Sehwangersehafsll 
intoxikation" gebrauehe; sp~terhin gehtc aber der Streit doeh nur 
ttm das Wort  Eklampsie (vielleieht unbemerkt?). Mittlerweile 
hat sieh die Bezeiehnung ,~Sehwangersehaftstox~mie" od r eine 
~thnliehe ingefiihrt, bleiben wir also dabei. Ieh stehe aueh heute 
auf demselben Standpunkt wie s. Z., dass tier Eintritt der Sehwanger- 
schaft im Kgrper der Sehwangeren eine Ver~nderung , ein 7~un- 
bekanntes Etwas" ausl6st, dessen Anwesenheit sieh in der Art 
einer Vergiftung ~ussern kann, in kliniseh und anatomiseh 
weehselndem Bilde. 
Wir haben nun gesehen I dass Leberverg~nderungen b i ver- 
sehiedenen Erkrankungen der Sehwangerschaft vorkommen und 
anseheinend im Vordergrund stehen kSnnen. Ihr gegenseitiges Ver- 
hgltnis verdient noehmals kurz zusammengefasst zu werden. (Einzelne 
Literaturangaben wiirden zu welt ftihren ; alles Wiehtige fiadet sieh in 
tier Zusammenstellung yon Neu, sp~tter Ersehienenes bei Seitz.) 
I. Pa tho Iog iseh-anatomisehe  Befunde:  
1. Es gibt gusserst geringfiigige Ver~tnderungen in der Leber, 
Erweiterungen yon Gefiissen, kleinste Blutaustritte, Thr0mben in 
Kapillaren, geringe Stauung, geringe oder mgssige A blagerung yon 
Fett, kleinste nnd vereinzelte Nekrosen sowohl zwisehen als inner- 
halb der Azini, hier in der peripheren, intermedigren oder zen- 
tralen Zone. 
2. Anh/~ufung yon Fett, meist im Zentrum der Azini, naeh 
tier Peripherie abnehmend, gleiehzeitig Degeneration vereinzelter 
Zellen sowohl im Zentrum als aueh in den anderen Bezirken der 
hzini. 
3. HerdfSrmige Blutungen und Nekrosen an und in der Peri- 
pherie der Azini; bei grSsserer Ausdehnung kSnnen ansehnliehe 
Bezirke der L~ippehen zugrunde gehen und so entspreehende T ile 
des Leberparenehyms ausfallen, ohne dass eine wesentliehe Ver- 
kleinerung tier Leber eintritt. Zahlreiehe Thrombosen yon Ka- 
pillaren und grSsseren Blutgefgssen; Erweiterung yon Gallenggngen~ 
zum Tell mit Thrombosen, Erweiterung und Thrombosen der Zentral- 
vene; Fett~bIagerung innerhalb tier Azini nicht regelm~ssig. 
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4. Diffuse Nekrosen, im Gegensatz zu der herdf6rmigen~ 
meist im Zentrum der Azini, naeh den intermedi~ren und peri- 
pheren Bezirken abnehmend; sie kommen aber auch in der Peri- 
pherie allein vet; gleiehzeitige Kapillarthrombosen u d Blutungen 
sind nieht regelm/tssig; Thrombose der Zentralvene bei zentraler 
Nekrose der Azini; of 1 ausgedehnte Ablagerung yon Fett in den 
nekrotisehen Bezirken und aher diese hioaus: Gallengangthrombosen, 
Pigmentablagerung; der Sehwund des Parenehyms gussert sieh 
oft in einer starken Verkleinerung der ,ikterisehen) Leber, nieht 
selten beh/ilt sie aber normale GrSsse. 
5. Ausgedehnte Nekrose der Azini, deren periphere Zone zu- 
letzt zu degenerieren seheint, v611iger Zerfall der Zellbalken, aus- 
gedehnte Ablagerung yon Pert; Pigmentablagerung; Erweiterung 
uncl zum Teil Verstopfung der Gallengiinge, Blutungen, GeNss- 
thrombosen. Starke Verkleinerung der intensiv gelb gef~irbten 
Leber. Diese Form entsprieht der sogenann~en akuten gelben 
LeberatropMe. Wenn es sich einstweilen och empfiehlt an diesem 
pathologiseh-anatomisehen Begriff festzuhalten, gibt es abet zweifel- 
los Ueberg/~nge zwisehen t und 5, die derart fliessend sind, dass 
sie den Pathologen wohl in Verlegenheit bringen k/Snnen. Am 
ehesten wird man (makroskopiseh)die auffallende Verkleinerung 
der stark ikterisehen Leber und (mikroskopiseh) den vSlligen Zer- 
fall und den Sehwund der Azini zur Differentialdiagnose in den 
Vordergrund stellen. 
Wenn auoh diese Leberver/inderungen bei der Tox~mie der 
Sehwangersehaft und des Woehenbe~ts beobaehtet werden, so sind 
sie innerhalb dieser Zeit doeh nicht gleiehmXssig verteilt. Der 
Typus 3 kommt sehr selten in der ersten Hxlffe, dagegen vor- 
wiegend in der zweiten ttXlfte der Sehwangersohaft und im Woehen- 
bett vor. Es scheint  weiter~ als k~me der Typus 4 h/iufiger in der 
ersten, weniger hXufig in der zweiten Hg~lfte der Gravidit~tt und 
seltener hn Woehenbett vor. 
II. Wie ~usser~ sieh nun k l in iseh die Sehwanger -  
sehaf ts toxamie?  
1. Die alte Kaltenbaeh'sehe Lehre der Hyperemesis gravi- 
datum dfirffe heute wohl dureh die Auffassung abgel6st sein, dass 
ein toxisehes dutch den Eintritt der Sehwangersehaft bedingtes 
Agens das Erbreehen hervorruft. Wie frtther ausgeffihrt, weist alas 
wirklieh habituelle Erbreehen night so selten weitere Symptome 
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auf, welche als toxiseh gedeutet werden bnnen. Hierher gehArt 
aueh der so li~stige Speiehelfliiss maneher Sehwangeren. 
In  manehen Fallen wird das Erbreehen lebensbedrohlieh, in
noch selteneren ist unter allgemeiner VerschlimmBrung, zuweilen 
mit Hinzutreten yon Ikterus, so gut wie immer yon Albuminurie 
der Ted erfolgt. 
2. In der zweiten I-Iiilfte der Sehwangersehaft. und umso 
hXufiger je nither d em Ende, kommt Albuminurie oft vor: in einer 
Reihe yon Fallen geht dieser Zustand in die sogenann~e S hwanger- 
sehaftsniere (-nephropathie) fiber, ttier liegen Sehadigungen der 
Harnkaniilehen vor, StArungen in der Ausseheidung yon Wasser 
und Salzen. Die Bedeumng der Salze far den Organismus, ins- 
besondere wahrend der Gravidit/it, erscheint uns heute grAsser. 
ihre Beziehung zu dem Wassergehalt der Gewebe wiehtiger als je. 
Einstweilen ist aber eia Einbliek in diese Verh~tltnisse nicht mAg- 
lieh; nur die toxisehe Aetiologie dieser Erkrankung, die bei ge- 
wissen Arten der Sehwangerschafts~oxamie fas~ regelm/issig vor- 
kommt,' erscheint hinreiehend gefestigr. 
3. Die Eklampsie mit ihren Krampfen ist bekannt; selten 
in der ersten ttitlfte der Sehwangersehaft, ist s~e in der zweiten 
Halfte und im Woehenbett die hi~ufigs~e Form der Schwanger- 
sehaftstox~mie, l~Ianehmal geht dem Anfall eine Art ,Aura" 
vorher. 
4. Im Verlauf der Sehwangersehaft und aueh im Woehen- 
bettY, Zuweilen innerhalb weniger Tage oder Stunden, manehmal 
ganz plAtzlieh tritt ein Zastand yon Bewusstlosigkeit auf, der, yon 
wenigen Pausen unterbroehen, in ein tiefes Koma tibergeht und 
zum Tode fiihrt. In manehen Fallen grog eine ,,Aura" vorher. 
wenigstens kann man das schleehte, verfallene, manehmal sub- 
ik~erisehe Aussehen mit Mattigkeitsgef/ihI, Kopfsehmerzen, Seh- 
stArungen verbunden wohl so bezeiehnen. Die Verschlimmerung 
setzt abet dann plAtzl ieh mit Bewusstlosigkeit ein. In 2 meiner 
)~ 9 F/ille kam die Katastrophe raseh nach der Entbmdung und fiihrte im 
Fall 1 (Arch. f. Gym gd. 92. S. 391) naeh etwas iiber 48 Stunden, 
im Fall 2 (S. 231) naeh 2 Stundea zum Tode. Die ausfiJhr]iehere 
Besehreibung des klinischen Verlaufs dieser Form findet sieh in 
meiner zitierten Arbeit. Es ist bemerkenswert ~ dass der Beginn 
vielfa.eh~ sogar meistens so plAtzlieh, das ganze Krankheitsbild 
so sehwer ist, class man mit gecht  yon einem e~;~dt~:zr~r 
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sprechen k6nnte. Differentialdiagnostisch b estehen recht grosse 
Sehwierigkeiten, die zwisehen Vergiftung~ innerer Blutung, Menin- 
gitis~ sogenannter atypise.her Eklampsie u. a. sehwanken kSnnen. 
5. Ikterus im Verlauf der Sehwangersehaft spielt eine wiehtige 
Rolle in der Literatur. Seitz trennt zweekm~issigerweise inen 
idiopathisehen yon einem symptomatisehen Sehwangersehaftsikterus 
ab. Gegen den ersteren habe ieh noeh immer die Bedenken yon 
frfiher und kenne aueh heute noch keinen einwandsfreien Fall, 
obwoh[ damit die M6glichkeit seines Vorkommens nieht geleugnet 
werden soll. Die zweite Form ist als toxisehes Symptom aufzu- 
fassen, als ein Zeiehen, dass die Leber Sehiidigungen erlitten hat, 
die zu St6rungen in der Gallenzirkula~ion fiihren; so kommt es 
bei Hyperemesis und Eklampsie vor. 
6. Eine Begleiterseheinung maneher Sehwangersehaftstox~mien, 
zuweilen aueh seheinbar selbst~i.ndig~ sind Blutungen (z. B. in die 
Retina, in die Haut, in loekeres Gewebe der Umgebung rosser Ge- 
f~isse u.a.); aueh sic sind, wie besonders aus manehen Sektions- 
befunden hervorgeht~ eine Folge toxiseher Gef~sssehi~digungen. 
7. Die Hauiveri~nderungen in tier Sehwangersehaft~ Urtikaria, 
Erytheme~ Herpes, Dermatitis u. a., sind den bei Vergiftung bekannten 
durehaus iihnlieh. Ihre Beeinflussung dutch Sehwangerenserum ver- 
dient betont zu werden, mehr vielleieht noeh, dass derselbe Erfolg 
dureh Salzliisungen erreieht werden kann. Diese Beobaehtung weist 
vielleieht auf die Bedeutung der Salze und ihren Zus~mmenhang 
mit den Gefi~ssen und deren Innervation hin. Das Vasomotoren- 
system tier Sehwangeren befindet sieh vielfaeh in erhghter Erreg- 
barker (Dermographie). 
8. Nut kurz soll Neuritis, Polyneuritis, Tetanie der Schwanger- 
sehaft erwi~hnt werden~ Erkrankungen~ die wohl auf Stoff- 
weehselveriinderungen (therapeutisehe Bedeutung tier SMze) zu- 
riickgehen. 
9. Endlieh noch eine Form tier pernizi6sen An~mie tier 
Sehwangersehaft, auf die kiirzlieh P. Jungmann 1) hingewiesen hat. 
Sic kann ein der eehten pernizi6sen AnSimie gleiehes Blutbild 
haben, unterseheidet sieh aber yon ihr dureh den weiteren Verlauf~ 
dutch die rasehere Heilung, die in Form einer Krise noeh wi~hrend 
der Sehwangersehaf~, jedenfalls abet kurz naeh ihrem Ende ein- 
1) Beitri~ge zur Kenntnis dor Schwangorsehaffsan~,mie. Miinch. med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 8. 
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tritt. Der Blutbefund ist, wie bei anderen An~Lmien~ je naeh der 
Reaktionsf/ihigkeit der blutbildenden Organe verschieden. Es er- 
seheint abet bemerkenswert, dass die toxisehe Wirkung nut auf 
alas mtitterliehe Blut sich gussert, nieht auf das kindliehe, dass 
aber in letzterem der Heilungsvorgang wie bei dem mtitterliehen 
zu verfolgen ist. Es ist wahrscheinlieh, dass das ,Sehwanger- 
sehaftsgift" eine Hgmolyse hervorruft, als deren Ausdruek die 
An/tmie erseheint. 
III. Wir stehen nun vor folgender Frage: Inwieweit ent- 
sprieht der pathologiseh-anatomische Befund dem klini- 
sehen Verlauf und umgekehrt? 
1. Am einfaehsten liegt die Beantwortung der Frage bei der 
Eklampsie. Ihr entsprieht in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
pathologiseh-anatomisehe Typus 3, in dem die miliaren peripheren 
Blutungen, Nekrosen und Gef'iissembolien hervortreten. Bei ge- 
nauerer Betraehtung zeigen sieh aber wieder die sehon fr~iher er- 
w/ihnten Sehwierigkeiten: bei F/illen yon gleicher klinischer Dauer 
kommt aueh der Typus 1 und 2 vor, ebenso Typus 4 und, wenn 
aueh ganz vereinzelt, 5. Sehr selten vermisst man jedoeh Ge- 
f/tssveritnderungen in der Leber, yon geringfiigigen L/tsionen der 
Kapillarendothelien bis zu Fibrinthromben der Kapillaren und der 
Vena centralis. Die bekannten Nierenver//nderungen f hlen dagegen 
so gut wie nie. Es ist ferner vielfaeh die Inkongruenz Zwisehen 
der Dauer des klinisehen Verlaufs und der Intensit~t der Leber- 
seh~idigung auffal[end: kurzdauernde Eklampsie und Leberver~Lnde- 
rungen, die wesentlieh ~tlter, sogar Wochen alt sind (mit Binde- 
gewebsneubildungen), anderseits l/ingerdauernde Eklampsie und 
jiingere Leberver~nderungen. Trotzdem besteht in allen diesen, 
wenn aueh so ungleiehartigen F/fllen die gleiehe Erkrankung mit 
ihren unverkennbaren Zeiehen der Intoxikation. Wir wissen heute 
mit Bestimmtheit, dass pathologisch-anatomisehe L b rver/inderungen 
tier genannten Art bestehen k6nnen, ohne jegliehe ktinisehe Sym- 
ptome und ieh glaube ferner, dass auffallende Narben in tier Leber 
wie im hier mitgeteilten Palle I und ebenfalls im Falle I meiner 
friiheren Arbeit auf abgelaufene sehwere Leberver/tnderungen zu-
riiekgehen (Im letzten Falle war ja ein Jahr vorher eine Eklampsie 
gewesen !). 
Wir mtissen bier zu dem Sehlusse kommen, dass der Grad 
tier Organsch~digung keinen Riieksehluss auf die Dauer des Er- 
krankung ohne weiteres zuriiekl/tsst, abet aueh nicht auf die 
Arehiv ffir Gyngkologie. Bd. 107. H.S. 16 
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Sehwere der lntoxikation und endlieh, dass der Ted nieht als 
die direkte Folge der Organ- d. h. hier der LeberverSnderungen 
angesehen werden kann, sondern der Intoxikation als soleher; diese 
setzt zweifellos sehwere Seh~digungen im KSrper~ die wir mit 
unseren heutigen Untersuehungsmethoden noeh nieht zur Gentige 
fassen und naehweisen k/Snnen! Sonst st/~nden wit nicht so und 
so oft vet einem fast oder ganz negativen Sektionsergebnis. 
Immerhin ist es bemerkenswert, dass wit, yon wenigen F~tllen ab- 
gesehen, bei der Eklampsie am konstantesten Gef/issseh~digungen 
und ihre Folgen (Gerinnungen, Thr0mben. BlutaustriRe) naeh- 
weisen kOnnen. Diese Tatsaehe gewinnt deshalb an Bedeutung, 
well wit wissen~ dass an dem Vorgang der Blutgerinnung Salze 
hervorragend~ vielleieht aussehlaggebend beteiligt sind. Dass aber 
in diesem Tell des K/Srperstoffweehsels W~hrend der Sehwanger- 
sehaft Versehiebungen und bei der Sehwangersehaftstox~mie St6- 
rungen eintreten, dtirfte heute feststehen. Es "muss abet ferner 
noeh herv0rgehoben werden, dass bei der Eklampsie in einer ge- 
ringen Zahl yon F/illen das toxisehe Agens als ausgesproehenes 
Parenehymgi f t  auRritt; das sind diejenigen, in denen wir den 
Typus 4 und 5 finden. Hier lmponiert dann vielfaoh die (zuweilen 
sehr ausgedehnte) Fettablagerung in der Leber. 
Dass in alien diesen Fgllen yon versehwindenden Aus- 
nahmen abgesehen Nierensehgdigungen in der Art der Nephrose 
bestehen, braueht wohl nur in Erinnerung gebraeht zu werden 
(Bedeutung fiir Salz- und Wasserstoffweehsel!) 
2. In den wenigen P~illen yon Hyperemesis gravid., welehe 
t~Sdlieh geendet haben~ land sieh der Typus 4 (Uebergang zu 5?): 
aber aueh hier keine absolute Kongruenz zwisehen Dauer der Er- 
krankung und Intensitgt der Organseh~tdigung. 
3. Interessant ist wieder der klinisehe Typus 4: (allm~thlioh 
oder pliStzlieh eintretendes Korea. 'Die Sektion ergibt bier den 
pathologiseh-anatomisehen Typus 3 (Sehmorl'seh'e Eklampsieleber) 
odor • (diffuse Lebernekrose vom Zentrum zur Peripherie ab- 
ilehmend). Gefgssseh~idigungen, Gerinnungen, Thrombosen yon 
Kapitlaren der Vena eentralis, Blutaustritte fehlen wohl selten. In 
diesen F/illen erseheint das toxisehe Agens tells als ausge- 
sproehenes Parenehymgift (Typus 4) oder mehr als Gefgss- oder 
Blutgift (Typus 3), zum Verweehseln /Lhnlieh mit dem pathologiseh- 
an'atomisehen Befund der typischen Eklam:psie, k liniseh ganz ver- 
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sohieden yon ihr, aber einer exogenen Vergiftung wieder ganz 
ghnlieh. 
Die bekannten Nierenvergnderungen f hlen so gut wie nie. 
Hier muss nun noeh ein Wort fiber den Ieterus gravis bezw. 
die sog. gelbe Leberatrophie gesagt werden. Gravis wurde der 
Ikterus bezeichnet, weil er zum Tode ffihrte: nach demselben 
fand dann der Anatom hgufig eine akute gelbe Leberatrophie. 
Deshalb dfirf~e s besser sein; wie Sei~z vorschl/~gt, yon letzterer 
allein zu reden und auf die Bezeichnung Ieterus gravis zu ver- 
zichten, kUffallend bleibt aber. dass die iiberwiegende Mehrzaht 
der F~ille yon akuter gelber Leberatrophie bei Sehwangeren aus 
glterer gait stammt, dass in den letzten aahren nur vereinzelte 
verSffentlioht worden sind. Tatsgchlieh ist mir im Laufe yon 
6 Jahren. in denen anf jede Leberveranderung bei Sektiones 
Schwangerer geaehtet wurde, kein einziger Fall begegnet, dagegeD 
wohl mehrere F~tlle. die dem pathologiseh-anatomischen Typus 3 
und 4 angehSren. Ob dies auch nie, ht fiir vide der glteren F/ille 
gilt und ob nicht die angeblieh grSssere Hautigkeit dieser Erkran- 
kung bei Frauen darauf zurtickzuftihren und deshalb irrtfimlieh ist? 
Sektionsbefunde yon Gravidit~ttstetanie, -neuritis. -polyneuritis, 
-dermatosen sind mir nieht bekannt. Einzelne dieser Erkrankungen 
bestanden wohl als Teilersoheinung bei einer Sehwangerschafts- 
toxgmie, womit auch weiterhin ihre toxisehe ketiologie gekenn- 
zeiehnet ist. 
Diese Gegeniiberstellung des klinisehen und pathologiseh- 
anatomisehen Befundes ergibt demnaeh keine [~'lSgliehkeit. die 
beiden zur Kongruenz zu bringen, noeh eine seharfe Abtrennung 
der einzelnen Typen durehzuf/ihren. Noeh wemger ergibt sieh aber 
die Bereehtigung, aus der Gesamtheit der Beobaehtungen inzdne 
gtiologiseh versehiedene Gruppen abzutrennen~ we doeh die 
Ueberg~inge for den Kliniker wie far den Anatomen so fliessend, 
die Grenzen so undeutlieh sine], um nieht willktirlieh zu sagen. 
Es erseheint deshalb dem Stande der Forschung riel entspreehender~ 
alle hierher gehSrigen Erseheinungen einer Sehwangersehafts- 
toxgmie zuzureehnen, die herrorgerufen wird dutch Vergnderungen 
des KSrperstoffweehsds er Sehwangeren, wobei aus Gleiehgewiehts- 
stOrungen oder -versehiebungen in erhalb der einzelnen Komponenten 
des Gesamtstoffweehsels (Eiweiss, Kohlehydrate, Salze. Wasser, 
Fett usw.~ ein Zuv-iel oder Zuwenig eintritt und so eine Gift- 
16" 
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wirkung zustande kommt. Diese kann sieh bald naeh Eintrkt 
der Sehwangersehaft sehon zeigen und die Sehwangere zu hart- 
n/iekigem Erbreehen Nhren, weiterhin derart sehwer werden, dass 
der Tod erfolgt. Manche gleiehzeitige Zeiehen heben das toxisehe 
Moment hervor, wie z. B. Ikterus , Blutungen, Albuminurie. Bei 
der Sektion steht dann meist eine diffuse zentrale Nekrose der 
Leberazini mit mehr oder weniger ausgedehnter Fettablagerung im 
Vordergrund, daneben Nierenver/i.nderungen~ Blutungen in der Um- 
gebung yon Gefiissen, Ikterus. Weshalb die Tox~mie in dieser 
Form h~ufiger in der ersten H~.lfte der Sehwangersehaft erseheint, 
wissen wit nieht; ebensowenig weshalb sie in der zweiten It~ilfce 7
am Ende der Sehwangersehaft und im Woehenbett h~iufiger pl6tzlieh 
ausbrieht, sei es mit Kr~mpfen oder als komat6ser Zustand. Beide 
Formen f~ihren sehr Muflg zum Tode. Bei beiden Formen weist 
die Sektion sowohl multiple herdf6rmige B[utungen und Nekrosen 
in der Peripherie der Azini~ zahlreiehe Kapillarthrombosen, als 
aueh diffuse zentrale Nekrosen der Azini~ naeh der Peripherie 
abnehmend, meist mit FettanMufung in den Azini; beiden gemeinsam 
sind ferner Blutungen in der Umgebung yon Gef/~ssen, Ikterus, 
nephrotisehe Ver~;nderungen (bei der mit Kr'~mpfen einhergehenden 
Form iiberwiegen die multiplen peripheren Blutungen und N ekrosen 
der Leber wesentlieh). Es ist bemerkenswert~ dass diese Sehwanger- 
sehaftstox~imie aueh noeh im Woehenbett~ selbst noeh naeh der 
zweiten Woehe auftreten kann. 
Besondere Beaehtung bedarf die Tatsaehe, class die Giftwirkung 
sieh aueh an dan Blutgef~issen (Kapillaren) und offenbar aueh in 
tier Zusammensetzung des Blutes ~iussert, sei es~ dass sie deren 
nervSse Erregbarkeit steigerti ihre Blutzirkulation verandert , die 
Endothelien seMdigt (Dermographismus~ Erytheme, Urtikaria 7 mul- 
tiPle Blutungen an versehiedenen Orten des K6rpers), oder zu mehr 
oder weniger ausgedehnten Ektasien, zu Gerinnsel- und Thromben- 
bi!dung - -mi t  Vorliebe in der Leber - -  fiihr~. St6rungen der 
Zirkulation tier Galle (Ikterus) sind nieht selten und manehmal 
ins ofern prognostiseh ungiinstig~ als sie auf eine intensive Seh~idi- 
gung des Leberparenehyms hinweist (ob die Sehwangersehafts- 
tox~mie h~iufiger als andere Erkrankungen zu einer ausgedehnten 
Zerst~Srung des Leberparenehyms mit hoehgradiger Verkleinerung 
des Organs fiihrt - -  akute gelbe Leberatrophie-  muss in Zukunft 
yon neuem geprtift werden). 
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Diese Auffassung der Schwangerschaftstoxg.mie di]rfte jeden- 
falls den Vorteil der Einf~chheit haben und der Einheitlichkeit 
sowohl der klinischen Erscheinungen als der anatomischen Ergeb- 
nisse. Sie kann nat~irlich i~ber die unmittelbare causa movens 
keinen Aufschluss geben, da nun einmal die ganzen Erscheinungen 
nichts unbedingt Charakteristisches haben ausser . . . . .  class sie 
an die Gravidit~t gebunden sind. Was abet im KSrper der Schwan- 
geren yon dem Augenblick tier Befruchtung an vor sich geht, wie 
er auf die Einmischu~g eines neuen Wesens reagiert, alas entzieht 
sich letzten Endes vollst~ndig unserer Beurteilung. Wir kSnnen 
nur nach gewissen /iusseren Zeichen Mutmassungen hegen und je 
nach dem Zwang des persSnlichen Bed~rfnisses die Bahnen kon- 
struieren, auf denen Ver~inderungen sich abspielen. Die ersfen 
Spuren einer ,Neuorientierung" treffen wir schon zu einer Zeit~ wo 
yon einem fetalen Organismus kaum die Rede sein kann. Eine 
Anh/iufung yon fetalen Zellen, unter denen ektodermale die Mehr- 
heit bilden, gen~gen~ urn das erste Unwohlsein, den Beginn des 
Erbrechens hervorzurufen bei tier Frau, die sich einer Schwanger- 
schaft noch nicht bewusst ist. Neugebildete Zellen, die sich dutch 
eine einzigartige rasche Vermehrungsf~hi'gkeit auszeichnen, sind mit 
dem m~itterlichen Organismus, genauer mit dem mi~tterlichen Blut- 
und Lymphstrom in Kontakt getreten. Nicht ein einzelner Bestandteil, 
wie wir es im Experiment machen, wird dem mfitterlichen Blut- 
und Lymphstrom einverleibt, sondern der ganze Chemismus zahl- 
loser z. T. kOrperfremder Zellen wirkt auf den Tr~ger dieser Neu- 
bildung ein. Im kleinsten Massstabe nut zeigt uns das Experiment, 
in wie vielgestaltiger Weise der Organismus auf die Zufuhr fremder 
Bestandteile reagiert, wenn sie auf dem Lymphwege, besonders 
aber in die Blutbahn beigebracht werden. Ein pr inz ip ie l le r  
Vorgang scheint sich da immer abzuspielen; der KSrper sucht die 
fremde Substanz, chemisch' ausgedrfickf: zu binden, zu f~tllen, ab- 
zubauen, aufzulOsen und so unsch~dlich oder weniger wirksam zu 
machen, ~hnlich wie wit es im Reagensglase machen. Welter sagt 
uns das Experiment, class dabei toxisch wirkeude (Neben-) Ver- 
bindungen entstehen. Dieser ,Kampf" wird sich ausdehnen mit 
dem weiteren Wachstum des Eies, je mehr neue Zellgruppen und 
durch sie chemische Einheiten mit ihren Auf- und Abbauprodukten 
gebildet werden (Eiweiss, Kohlehydrate~ Salze usw.). An welchen 
Stellen des m~it~erlichen KSrpers diese ,Reaktionen", F~llungen usw. 
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sich abspielen, wissen wit nieht. Es wgre ja unter anderen 
m6glieh, dass an der Peripherie des K/Srpers, in der Haut. manehe 
Produkte abgelager~ werden, dass bier ehemisehe Reaktionen sieh 
abspielen, als deren Reizwirkung Ver~nderungen der Kapillaren. 
Urtikaria, Erytheme usw. auftreten. Sehen wir do&. class die 
Hantkapillaren der Sehwangeren besonders erregbar sind (Dermo- 
graphismus). Sollte hier. wie_im Reagensglase eine Fgllung erfolgen, 
sollten dabei ausfallende toxisehe K6rper eine lokale Wirkung ent- 
falten, ghnlieh wie die subkutane Injektion von reizenden ehemisehen 
K6rpern (S~iuren, Terpentin. Sera) an der InjektionsstelleP~6tungen, 
Quaddeln, Exanthem. Blutungen zur Folge haben? Dieses ,,Gift" 
wgre das Ergebnis ehemiseher Vorg~inge. yon Oleiehgewiehts- 
versehiebungen im Stoffweehsel~ wahrseheinlich oinzelner oder v-er- 
sehiedener Komponenten desselben. Eine St/Srung des gegenseitigen 
Verhgltnisses maneher Salze, ihrer Konzentra~mn oder eines einzelnen 
Salzes schon (Kalzium z. B.) wird m~Sglieherweise ni ht ohne Ein- 
fluss auf die Erregbarkeit bestimmter Nervenbezirke bleiben (Tetanie); 
die Ausgleiehung dieser St6rung dutch Einverteibung eines Salzes 
diirfte ein wiehtiger Fingerzeig sein (Kalziumtherapie). Das Studium 
der Ernghrungskrankheiten. (Beri-Beri). die Bedeutung der Lipoide, 
der sogen. Vitamine. haben f~ir derartige Giftwirkungen gerade in 
der letzten Zeit ganz neue Ausblieke ertiffnet. Aueh hier sehen 
wit manehmal eine auffallende geeinfl,ussung bzw. Erh/Shung der 
Erregbarkeit des Nervensvstems in den Vordergrund ~re~en und 
damit reehnen wit ja auch bei der Sehwangeren, die an Hyperemesis 
leidet. Es ist klar, dass hier die Ursaehen. welehe ausserhalb der 
Sehwangersehaft Erbreehen herv-orrufen, aueh mit im Spiele sind 
(k6rperliehe oder psyehisehe3, keinesfalls ind sie die einzlgen oder 
aussehlaggebenden. Mit dieser (zentral angreifenden) Giftwirkung 
wird immerhin der miitterliehe Organismus im allgemeinen fertig. 
Nut m ganz seltenen Fgllen kommt es zum Tode und dann sind 
toxisehe Symptome nie zu verkennen Von dem in solehen Fgllen 
wirksamen ,Gift" k6nnen wit nut sagen, dass es meistens alas Par- 
enehym der Leber in ausgesproehener Weise sehgdigt und alas Fett 
des K@pers hguIig mobilisiert. Es ist aber aueh hier wieder eine 
gleiehzeitige Wirkung auf die Blutgefgsse (Kapillaren, Blutungen, IS-e- 
rinnungen i  den Kapillaren und kleinen Gef~issen) ieht zu verkennen. 
Dieselbe Parenehymwirkung treffen wit aueh in tier zweiten 
EIglfte der Graviditgt in meist harmloser oder nieht gerade sehwerer 
S c h i c k e 1 e, D~e Schwangers chaftstox~mie. 2 ~7 
Form innerhalb der Nieren, in vielfaeh delet~rer Weise wiederum 
in der Leber. Es sind zweifellos in der zweiten Hglfte der 
Sehwangersehaft und gegen Ende derselben die Stoffweehsel- 
verhb;ltnisse in maneher Weise gefindert und wesentlieh kom- 
plizierter. Inwieweit der nunmehr selbstgndige fetale Stoffweehsel 
auf den matterliehen einwirkt, wissen wir nieht. Jedenfalls ist 
abet die Plazenta auf der vollen HShe ihrer Tgtigkeit und yon 
ihrem Zotteniiberzug wlssen wir. dass in seinen Zellen die M6~- 
liehkeiten zu den versehiedensten ehemisehen Auf- und Abbau- 
vorggngen gegeben sind. Hier ist wohl der Ort, we ein wesent- 
lieher Teil des vielfaeh erwghncen ~,Kampfes" sieh abspielt~ dabei 
bleibt es memer Ansieht naeh vollstgndig gleiehgfi!tig, ob Teile 
tier Plazenta aus ihrem Zusammenhang abgelSst und etwa in 
mfitterliehe Gefgsse oder Organe versehleppt werden. Die ehe- 
misehen ,~i~eaktionen a kSnnen night andere werden, wenn einzelne 
Zellen oder Zot~en fiber deren Lebensdauer und -f~thigkeit 
ausserhalb des Plazentabereiehes wit garniehts wissen in der 
Leber oder Lunge oder in irgend einem Gef'asse sieh befinden. 
Ob es nun gerade Fermente sind~ welehe die Tr/iger oder Ver- 
mittler der uns interessierenden hemisehen Vorggnge sind, ist nieht 
yon so grosser Bedeutung 7 vielleieht night einmal eine FSrderung 
unserer Kenntnisse. kndererseits daft man aueh sagen, we gibt 
es einen ehemisehen Vorgang, an dem Permente nieht irgendwie 
beteiligt sind? 
Der pathologiseh-anatomisehe Zusta.nd der Nieren. wie er bei 
tier Sehwangersehaftstoxgmie der zweiten tt~ilfte tier Sehwanger- 
sehaft wohl nie fehlt, hat yon sieh aus wieder eine StSrung des 
Wasser- und Salzstoffwe&sels zur Folge. Auf letzteren weisen 
uns aber aueh die sehweren Lebervergnderungen~ die nur in wenigen 
F';illen ganz vermisst warden. Wit sehen, dass wit es mit einem 
ausgesproehenen ,~Gef~tssgift a zu tun haben (Kapillarseh/idigungen~ 
Blutextravasate), dass abet ferner Gerinnungsvorggnge in den 
Blutgef~ssen so gut wie zur gegel geh6ren. Die Bedeutung tier 
Seize gerade ffir letztere ist bekannt. Die Gef~sswirkung, wie wir 
sie in der ersten H/~lfte der Sehwangersehaft im Bereiohe der 
Hauptkapillaren gesehen~ fehlt abet hier fast vollstgndig~ tritt 
jedenfalls der obengenannten gegeniiber vSllig in den Hintergrund, 
wogegen gerade diese letzte (Kapillarsehgdigung, multiple Thromben 
in der Leber) in tier ersten H~lfte tier Sehwangersehaft weniger 
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auff~llt. Ebenso ist in der zweiten H/ilfte der Sehwangersehaft 
die Giftwirkung auf das Parenehym der Leber wesentlich seltener) 
ist aber immerhin einwandsfrei erwiesen, ebenso wie die oft gleieh- 
zeitige erhSh~e Ablagerung yon mobilisiertem Fett in der Leber. 
Leider geniigen diese Anhaltspunkte nieht im Geringsten, um 
auf die Art tier nunmehrigen ,chemischen Reaktionen"~ die sich 
in den miitterliehen Geweben abspielen, einen noeh so beseheidenen 
Schluss zu ziehen. Sie ist meines Eraehtens pr inz ip ie l l  nieht 
verschieden yon der in tier ersten H~lfte eingetretenen; auch hier 
liegt eine Giftwirkung auf Gef~sse, auf die Blutgerinnung, auf das 
Parenchym vor, wohl aber graduell versehoben. Weleher ,Ver- 
sehiebung" im miitterliehen Stoffweehsel dies entsprieht, muss einst- 
weilen eine offene Frage bleiben. Wit flnden zwar in den letztea 
Jahren vielfaeh die Anschauung Vertreten, dass es Eiweissabbau- 
produkte sind, welche im miitterliehen Organismus delet~r wirken, 
~hnlieh wie im Tierexperiment die parenterale Zufuhr yon Eiweiss 
sehwere~ zum Teil tSdliehe Sch/idigungen hervorruft. Nanehes soil 
die Eklampsie oder  das Gesamtbild der Sehwangersehaftstox~mie 
mit dem.Vorgange der Anaphylaxie gemeinsam haben. Wenn ieh 
aueh iiberzeugt bin, dass die Anwesonheit yon fStalem, also kSrper- 
~remdem Eiweiss im miitterlichen KOrper ganz bestimmte Re- 
aktionen auslSst (etwa im Sinne yon Aberha lden 's  Abwehr- 
fermenten) und die dabei sich abspielenden chemisehen Vorgi/nge 
Giftwirkungen hervorrufen kOnnen, so sehe ich nieht ein, weshalb 
dies die einzige oder vielleieht nut die wiehtigste Quelle dieser 
St0ffweehsel~nderungen s i  soll~ wo doeh ausser Eiweiss noeh 
andere Verbindungen in Betra&t kommen. Allerdings kann man 
theoretiseh in sehr anspreehender Weise yon einer ,,Ueberh~iufung 
mit EiweisskSrpern ~' aus viele wiehtige Vorg~nge rkl~rcn~ in der 
Art zum Beispiel wie A. RSssle 1) es tut. Naeh R. kommt es 
infolge yon Ueberh~ufung mit EiweisskSrpern (haupts~iehlieh Glo- 
bulinen~ die in iiberwiegender Zahl zu den S~uren gehSren) dazu~ 
dass die im Blute vorhandenen Alkalien nieht mehr ausreichen, 
um die EiweisskSrper in LSsung zu erhalten; die Folge davon ist 
eine Vergnderung tier Viskosit/it des Blutes, eine ersehwerte Nut- 
strSmung, die sieh wieder in einer Stauung in den Kapilla.ren 
/iussert, die zu einer geizung des vasomotorischen Zentrums f~hrt. 
Letzteres, auch weiterhin eine Folge tier CO2-Stauung in den Ge- 
1) Zentralbl. f Gyn. 1917. 
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weben, ffihrt zu einer Zusammenziehung der Gef~sse in Haut und 
Muskulatur und zu einer Erweiterung derselben in den inneren 
Organen (Gehirn, Nieren, Leber, Milz, Darrn), weiterhin zu mul- 
tipeln Kapillarthrombosen i diesen Organen; zuletzt tritt dureh 
CO2-Anh~ufung Asphyxie oder Ted ein. Therapeutisch kommt es 
Mso darauf an, der Ueberfallung des Organismus mit C02 ent- 
gegenzutreten, etwa dureh subkutane Zufuhr yon Sauerstoff oder 
intravenSs yon H~O 2. Die Wirkung der Einblasung yon Luft in 
das Eu~er bei der Geb~rparese des Rindes beruht auf der 'Zufuhr 
yon Sauerstoff. In vielem passt diese 'Auffassung yon R6ssle 
zu derjenigen maneher Geburtshelfer tiber die Eklampsie, sie teilt 
aber mit ihr auch das Schieksa.1, einer genaueren Beweisfiihrang 
einstweilen noeh entrfiekt zu sein. Interessant ist aber, dass 
RSssle als Herkunft einer Ueberh/tafung des mfitterliehen Organis- 
mus mit EiweisskSrpern an proteinreiehe Nahrung oder Zerfalls- 
produkte des F6tus denkt. Letzteres wirkt etwas iiberrasehend, 
well gerade dureh das Problem der Anaphylaxie und der neueren 
Plazentaforsehung diese MSgliehkeit mehr in den Hintergrund treten 
muss~e; ersteres dagegen - -  eine proteinreiehe Nahrung-  passt 
gut zu der im Laufe des Krieges yon versehiedener Seite betonten 
Bedeutung der eiweissreiehen Nahrung fiir die Entstehung der 
Eklampsie (Ruge II, Warnekros ,  Jasehkel) .  Eine Folge der 
fett- und eiweiss~rmeren Nahrung erseheint diesen Autoren der auf- 
fallende Rtiekgang der Sehwangersehaftsnephrosen und derEklampsie. 
Jasehke neigt eher zu der Annahme, dass eine kohlehydratreiehe, 
an Pert arme und an Eiweiss nieht fiber den Erhaltungsbedarf 
hinausgehende Ern/thrung die Organe und besonders die Leber 
widerstandsf~ihiger maeht gegen jene eine Giftwirkung entfaltende 
Sehwangersehaftsstoffe, w lehe im weiteren Verlaufe selbst zur 
Eklampsie fiihren kSnnen. Ob ein Einfluss der Kriegskost auf die 
H~ufigkeit der Eklampsie jetzt sehon Statistiseh naehgewiesen 
werden kann, vermag ieh nieht zu beurteilen, glaube aber, dass 
eine wohlttberlegfe, die Eiweiss- und Sa!zver~eilung bertieksiehti- 
gende vegetabilisehe Kost auf den Stoffweehsel der $ehwangeren 
und so auf die Sehwangersehaftstox~mie nieht ohne gtinstigen Ein- 
fluss sein diirfte. 
1) Zentralbl. f Gyn. 1916. Nr. 33 u. 46. 1917. Nr. 11. 
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Figur 1. 
Figur 2: 
Erk lErung der Abbildungen auf  Tafeln XI und XII.  
Etwa in der Mitte des Gesichtsfoldes ist ein grSsserer Ast der Pfort- 
ador getroffen, dich~ neben ibm Querschnitte yon Gef~ssen und Galien- 
gs ; ebenso rechts un~en und links oben ; ausser dieson grSsseren 
sind noch mehrere kleinero Pfortaderverzweigungen troffen. Dem 
Zen~rum der Loborl~ippchon e tsprechen die hellen blEschenfSrmigen 
Bezirk% in denen (an einer Stelle reichlich) Gallenpigment abgelager~ 
ist: dio BI~schenzeichnung wird durch in den zugehSrigen Zellen 
abgelagerte FettkSrnchen hervorgerufen 7 die durch Aikohol~ther auf- 
gelSs/ wurden. In den peripheren Teilen der hzini sind Zellen und 
L~ippchonzeichnung im allgemeinen gut erhalton; in manchen Be- 
zirken sind abet auch intermedfiire, periphere Teile benachbari~r 
L~ppchen in die Nekrosen einbegriffon, so dass die verschiedenen 
nekrotischen Herde durch verschieden schmaleBrfioken i Verbindung 
stehen. (Fall yon Hyperemesis gravidarum ) 
4 Azini mi/ Zontralvenen: m ihrer Peripherie herdfSrmigo h~mor- 
rhagische Nekrosen. die zuweilen miteinander zusammenh~ngen. Die
fibrigen Teile der hzini sind gut erhalten. VergrSsserung: Seibert, 
Okular. 0, Obi. 0. (Fall yon sogen. Eklampsie ohne Anf~lle.) 
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